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Insani Yardim Sozlesmesi ve Asgari Standartlar’in amaci insani yardi-
mun etkinligini ve insani yardim kuruluglarinin sorumlulugunu arttir-
maktir. Burada iki temel prensip soz konusudur. Birincisi, ¢catisma ve
afet sonucu ortaya cikan insan 1zdirabini dindirmek icin atilmasi gere-
ken tiim adimlar1 atmak, ve ikincisi, afetten etkilenenlerin onurlariyla
yasamaya haklar1 olduguna gore onlara gereken yardimi yapmak.

Bu kitap, Insani Yardim Sézlesmesinin diizenlenmesi igin 2 yildan da-
ha fazla bir siiredir devam eden kuruluglar arasi igbirliginin sonucudur
ve dogru Yardim’da bulunmak i¢in gereken Asgari Standartlari tanim-
lar. Bu standartlar, su temini ve temizlik, beslenme, gida yardimi, ba-
rinma, yerlesimin planlanmasi ve saglik hizmetleri basliklariyla tanim-
lanan afet yardimlarini kapsar.

Insani Yardim Sozlesmesi

Kitabin ana konusu Insani Yardim Sézlesmesi’dir (Boliim I). Uluslara-
rasi insani yasalar, uluslararasi insan haklar1 kanunu, miilteci kanunu
ve Afete Yardimda Sivil Toplum Orgiitleri ve Uluslararasi Kizilay ve
Kizilha¢ Hareketi Igin Yiiriitme Yasasi sartlari ve prensiplerine daya-
narak, insani yardim hareketinin ana prensiplerini ve topluluklarin ko-
runma ve yardim haklarini tanimlar.

Insani Yardim, insanlarin yardim ve korunma hakkini garantileme
konusunda devletlere ve taraflara diisen yasal sorumluluklar: belirler.
Devletler miidahalede yetersiz kaldiklari zaman insani yardim orgtit-
lerinin girisimlerine izin vermek zorundadir.
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Asgari Standartlar

Asgari Standartlar (Boliim 2) bes sektoriin herbirinden uzmanlarin ka-
tilimiyla gelistirilmigtir. Standartlarin bir cogu ve onlara eslik eden
gostergeler yeni degildir, mevcut bilgi ve uygulamalarin pekistirilerek
uyarlanmasindan ibarettir. Bir butiin olarak ele alindiginda, kurulusla-
rin genis bir yelpazede belirgin bir fikir birligini yansitir ve insani pren-
siplerin hayata geginilmesini saglamak i¢in yeni bir kararliliga isaret
eder.

Insani Yardm Sozlesmesi ve Asgari Standartlarin
Kapsami ve Sinirliliklar

Asgari standartlarin gerceklestirilmesinde kuruluglarin etkinligi bir di-
zi faktore bagli olacaktir; dyle ki, bu faktorlerden bazilari insani yar-
dim kuruluglarinin kontrolu altindayken, politik durum ve giivenlikle
ilgili olanlar bu kuruluslarin kontrolt disgindadir. Felaketzede topluma
kuruluglarin ulasabilmesinde, yiikiimlii olan yetkili organlarin rizasi ve
igbirliginin saglanmis olmasi ve calisabilmek i¢in makul bir giivenlik
ortaminin olugturulmast 6zellikle 6nemlidir. Ayni zamanda, yeterli
maddi, insan ve malzeme kaynagina sahip olmak sarttir. Bu dokiiman
tek bagina insani yardim hareketi icin gerekli olan kriterlerin timiinii
kapsayan tam bir degerlendirme rehberi olusturamaz.

Insani Yardim S6zlesmesi, insani prensiplerin genel bir ifadesi olmak-
la beraber, Asgari Standartlar insani kaygilar ve hareketlerin hepsiyle
ilgilenmeye c¢aligmaz. Birincisi, standartlar uygun insani yardimin
miimkiin olan tiim sekillerini kapsamaz. Ikincisi ve daha &nemlisi,
kapsami daha genis olan insanlari koruma konusunda faaliyetleri si-
nirhdir.

Insani yardim kuruluslar: siksik tiim toplum veya toplum icindeki
kesimlerin temel refah ve giivenligini tehdit eden-uluslararasi yasalara
uymamak gibi — insan eylemleri ve engellemelerle kargilagir. Bu, insan-
larin refahina, hayatta kalma olanaklarina veya giivenliklerine dogru-
dan bir tehdit olabilir. Silahli ¢atisma durumunda en 6nemli insani
kayg insanlar1 bu tur tehditlere karsi korumak olacaktir.

Bir felaket durumunda insanlara erismek ve onlar1 korumak icin ge-
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rekli olan kapsamli strateji ve mekanizmalar bu dokiimanda ayrintili
olarak ele alinmamistir. Ancak, yardiminin seklinin ve nasil yapildigi-
nin, magdur toplulugun giivenligi acisindan ¢ok 6nemli olabilecegini
(olumlu veya olumsuz) vurgulamak onemlidir. Insani Yardim
Sozlegmesi, ¢atigma durumlarinda yardim ederken, ‘potansiyel olarak
sivillerin saldiriya daha fazla maruz kalmasina yol acabilecegini, veya
savasan taraflarin bir veya daha fazlasi icin, 6nceden tasarlanmaksizin,
daha yararli olabilecegini’ kabul eder. Bu nedenle, kuruluglardan-
girisimlerinde bu tiir ters etkileri miimkiin oldugunca azaltmaya ¢alig-
malarini bekler.

Insani Yardim Sozlesmesi ve Asgari Standartlar, ne insanlarin tep-
kilerinden dogan sorunlarin tiimiinii ¢6zebilecek, ne de insanlarin ¢ek-
tigi 1zdiraplarin timiinii 6nleyebilecektir. Amag, insani yardim kuru-
luglarinin sagladigi yardimlarin kalitesini ve etkinligini arttiracak bir
takim yollar goste erek, afetten etkilenen toplumun yasaminda belirgin
farklar olusturmaktir.
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Insani Yardim Sézlesmesi, Kuruluslarin bu ilkelere bagliligini ve Asga-
ri Standartlar1 gerceklestirme isteklerini ifade eder. Bu baglilik, Kuru-
luslarin kendi ahlaki yikimliliklerini degerlendirmeleri esasina daya-
nir ve devletlerin ve diger kurumlarin yerine getirmekle yiikiimli oldu-
gu, uluslararasi hukuk tarafindan belirlenmis olan kutsal hak ve so-
rumluluklar: yansitir.

Insani Yardim Sozlesmesi, afet ya da catismaya maruz kalan kisilerin
ihtiyaclarinin kargilanmasi ve saygin bir yagama kavusmalar icin du-
yulan en temel gereksinimlerle ilgilidir. Asgari Standartlar, insanlarin
su, temizlik, beslenme, gida, barinma ve saglik hizmetleri konularinda
gereksinimlerini belirleme amacini giider. Gerek Insani Yardim
Sozlesmesi gerekse Asgari Standartlar insani destek cabalarindaki so-
rumluluklar icin bir iglevsel yapi olusumuna katkida bulunurlar.

1 llkeler

Insani yiikiimliiliige ve bunun 6nceligine olan inancimizi tekrar teyit
ederiz. Bu inang, bir dfet veya catismaya maruz kalan insanlarin ¢ekti-
gi acilar1 dindirmek veya azaltmak ve magdur olan sivillere yardim ve
koruma saglamak i¢in miimkun olan tiim adimlarin atilmasi anlamina
gelmektedir.

Bu inanca dayanarak, uluslararasi insani hukuk kurallari ve insanlik il-
keleri dogrultusunda, diger insani kuruluglar gibi hizmetlerimizi sunu-
yoruz. Insanlik ve tarafsizlik ilkeleri ve Afete Yardunda Sivil Toplum
Orgiitleri ve Uluslararas: Kizilay ve Kizilhac Hareketi I¢cin Yiiriitme
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Yasasi’nda belirtilen (1994) diger ilkelere gore hareket edecegiz.
Insani Yardim asagidaki ilkelerin temel 6nemini teyit eder:

1.1 Saygin Yasam Hakki

Bu hak, yasama, yeterli yasam standartlarina sahip olma ve zalimce,
insanlik dig1 ya da asagilayict davranis veya cezalara maruz kalmama
haklarini saglayan yasal ayarlamalar kapsamindadir. Bireyin yasam
hakkini; tehdit altinda olmasi halinde yagamini korumak igin gerekli
adimlar1 atmaya olan hak ve, diger kisiler acisindan da bireye kars1 bir
gorev olarak algilamaktayiz. Burada belirtilmek istenen, yasam kurtar-
maya yonelik destegin durdurulmamasi veya engellenmemesidir. Ayri-
ca, uluslararasi insani yardim hukuku, yardima muhtag sivil halka des-
tek saglamak igin gerekli onlemleri alir ve gerek devletleri gerekse di-
ger kuruluglari, sivil halk temel gereksinimlere ihtiya¢ duydugu anda,
onlara insani ve tarafsiz destegin saglanmasi konusunda goriis birligi-
ne varmaya zorlar.'

1.2 Savasanlar ve Savagsmayanlar Arasindaki Ayirim

Bu, 1949 Cenevre Anlagmasi ve onun 1977°de yayinlanan Katma Pro-
tokollerinin temelini olugturan ayirimdir. Yirminci yiizyilin ikinei yari-
s1 boyunca ¢ok biiyiik oranlarda artan sivil 6limlerinin gosterdigi gi-
bi, bu temel ilke gittik¢e daha ¢ok yipranmaktadir. Cogu kez ‘i¢ savag’
olarak degerlendirilen bir i¢ catigma bizi miicadeleye aktif olarak kati-
lanlarla, dogrudan bir rolii olmayanlar (hastalar, yaralilar ve mah-
kumlar) arasinda ayirim yapmaktan alikoymamalidir. Siviller uluslara-
rasi insani yardim hukuku uyarinca korunurlar ve saldirtya maruz kal-
mama hakkina sahiptirler.’

1.3 Geri Gondermeme Ilkesi

Bu ilkeye gore hi¢ bir miulteci 1rk, din, milliyet, 6zel bir sosyal grup
veya politik diisiinceye iiye olma gibi nedenlerle yasami ya da ozgir-
lugiintin  tehdit edildigi veya iskenceye maruz kalma tehlikesinin
bulunduguna inanildigi bir tlkeye geri gonderilmeyecektir.’
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2 Roller ve Sorumluluklar

2.1 Afet ya da silahli ¢atisma kurbani olan insanlarin, 6ncelikle, ken-
di ¢abalariyla temel ihtiyaglarini kargilamalari gerektigine inaniyor,
devletin baslica roli ve sorumlulugunun ancak insanlar sorunlarla ba-
sa ¢citkamadiklari takdirde destek saglamak oldugunu kabul ediyoruz.

2.2 Uluslararast hukuk magdur insanlarin korunma ve yardim alma
hakkina sahip oldugunu kabul eder. Uluslararasi hukuk, yardimi sag-
lamak veya saglanmasina izin vermek ve temel insan haklarini ihlal
eden davranislar1 onlemek ve bunlardan kaginmak i¢in devletlerin ve-
ya savasan taraflarin Gstiine diisen yasal yukumliliikleri tanimlar. Bu
haklar ve yukiimliliikler, uluslararasi insan haklari kanunu, uluslara-
rast insani yardim kanunu ve miilteci yasalari kapsaminda yer alir.
(Asagida listelenen kaynaklara bakiniz).

2.3 Insani kuruluglar olarak bu temel roller ve sorumluluklara iliskin
kendi roliimiizii tanimliyoruz. Insani yardim saglama konusunda bi-
zim rolumiz su gercegi ortaya koymaktadir: Asil sorumluluk sahibi
olanlar her zaman kendi baglarina hareket edememekte veya buna is-
tekli olmamaktadirlar. Bu bazen bir kapasite sorundur. Bazen ise te-
mel yasal ve ahlaki ylikiimliiliiklerin kasith bir sekilde ihmal edilmesi
sonucuna neden olur ki, bunun sonucu da kaginilmaz olarak insanin
magdur olmasi demektir.

2.4 Genellikle, savasan taraflarin insani amag¢h miudahalelere saygi
duymamasi nedeniyle, ¢atisma durumunda sivillere yardim saglamak
icin girisimde bulunmak, onlari1 potansiyel olarak saldiriya kargi daha
korumasiz hale getirmekte veya zaman zaman savagan taraflardan bi-
rine veya digerine istenmeyen bir avantaj saglayabilmektedir. Biz, yu-
karida ana hatlariyla verilen ytikimluliklere uygun olarak, mudahale-
lerimizin bu gibi ters etkilerini en aza indirmeyi taahhit ediyoruz.
Savasan taraflarin, bu tir miidahalelerin insani niteligine saygi duy-
malar1 gerekir.

2.5 Yukarida belirtilen ilkelerle ilgili olarak ve genel olarak Uluslara-
rast Kizilay ve Kizilhag Komitesi ve Birlesmig Milletler Miilteciler Yiik-
sek Komiserliginin uluslararasi hukuka dayanan koruma ve yardim
sartlarini kabul ediyor ve destekliyoruz.
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3 Asgari Standartlar

Asgari Standartlar, yardim kuruluglarinin insani yardim saglama ko-
nusunda edindigi tecriibelere dayanir. Her ne kadar standartlarin ger-
ceklestirilebilmesi, pek ¢cogu bizim kontrolimiiz disinda olan bir dizi
faktore bagh olsa da, biz kendimizi her zaman bunlar gerceklestirme-
ye adayacak ve bu konuda hesap vermeye hazir olacagiz. Devletler de
dahil olmak tizere diger insani kurumlari, bu standartlar1 kabul edilen
normlar olarak benimsemeye davet ederiz.

Boliim 1-5’de belirtilen standartlara bagl olarak, afetlerden etkilenen
insanlara temel haklar1 olan saygin yasam hakkini sunmak icin en
azindan asgari ihtiyaclarini (su, temizlik, gida, beslenme, barinma ve
saglik hizmetleri) gidermek igin her tiirli ¢cabay: gosterecegimizi taah-
hiit ederiz. Bu amagla, hitkiimetlerin ve diger kurumlarin Uluslararasi
Insan Haklar1 hukuku, uluslararasi insani yardim hukuku ve miilteci
yasasi kapsaminda yiukumluliklerini yerine getirmeleri gerektigini sa-
vunmaya devam edecegiz.

Bu sozuimuzden sorumlu tutulacagimizi umuyor ve ilgili kuruluslar,
konsorsiyum ve federasyonlarimiz arasinda sorumluluk i¢in sistemle-
rin gelistirilmesi gorevini ustleniyoruz. Temel sorumlulugumuzun yar-
dima muhtag insanlara karg1 oldugunu biliyoruz.

Notlar

1. 1948 Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi'nin 3 ve S. Maddeleri; 1966 Sivil
ve Politik Haklar Ugzerine Uluslararast Sozlesmenin 6 ve 7. Maddeleri;
1949’da imzalanan dort Cenevre Anlagmasimn ortak olan 3. Maddesi; Dor-
diincti Cenevre Anlagmasrnn 23, 55 ve 59. Maddeleri; 1977, 1. Katma Pro-
tokolitniin 69’dan 71’e kadar olan maddeleri; 1977, 2. Katma Protoko-
li'niin 18. Maddesi ve uluslararasi insani yardim kanununun diger ilgili mad-
deleri; Iskence ve Diger Zalimce, Insanlik Disi veya Asagilayict Davrars ya
da Cezalara Karst Yapilan Anlagma, 1984; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Konusunda Yapilan Uluslararas: Anlagma’nin 10, 11 ve 12. Madde-
leri, 1966; Cocuk Haklar: Anlasmasi’mmn 6, 37 ve 24. Maddeleri, 1989; ve
uluslararasi hukuktaki diger maddeler.
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2. Savasanlar ve savagsmayanlar arasindaki ayrim uluslararasi insani
yardim sozlesmesinin hukukunun temelini olusturan ana ilkedir.
1949°da imzalanan 4 Cenevre Anlasmas’nin ortak olan ozel 3.
Maddesine ve 1977, 1. Katma Protokolii’niin 48. Maddesine baki-
niz. Ayrica, Cocuk Haklari Anlasmasi’nin 38. Maddesine bakiniz.

3. 1951, Miiltecilerin Statiisii Hakkindaki Anlasma’nin 33. Maddesi;
1984, Iskence ve Diger Zalimce, Insanlik Disi veya Asagilayict Dav-
ranis ya da Cezalara Kars: Yapilan Anlasgma’nin 3. Maddesi; 1989,
Cocuk Haklar: Anlagmasi’nin 22. Maddesi.

Kaynaklar

Bu kitabi hazirlarken asagidaki kaynaklardan yararlanilmistir:

Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi, 1948.

Sivil ve Politik Haklar Konusunda Yapilan Uluslararas: Anlagma, 1966.

Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar Konusunda Yapilan Uluslararas:
Anlasma, 1966.

1949°da imzalanan dort Cenevre Anlasmast ve bunlar icin 1977°de
hazirlanan iki Katma Protokol

Miiltecilerin Statiisii Hakkindaki Anlasma, 1951 ve Miiltecilerin
Statiisii Hakkindaki Protokol, 1967.

Iskence ve Diger Zalimce, Insanlik Dist veya Asagilayict Davranis ya
da Cezalara Karsi Yapilan Anlasma, 1984.

Soykirim Suclarmi Onleme ve Cezalandirma Anlasmasi, 1948.
Cocuk Haklar: Anlasmasi, 1989.

Kadmnlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligm Kaldirilmas: Konusunda
Yapilan Anlagma, 1979.

I¢ Yer Degisiklikleri Konusunda Yol Gosterici 1lkeler, 1998.
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Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

1 Acil durumlarda su temini ve sanitasyon kosullari.

Felaketzede halk, diger her hangi bir nedenden degil, muhtemelen uy-
gun olmayan sanitasyon sartlari ve yeterli su bulunmamasindan kay-
naklanan hastaliklardan oliir. Bunlardan en 6nemlileri ishalli hastalik-
lar ile digki ve agiz yoluyla bulasan diger hastaliklardir. Bunlarin bu-
lagmasi, sanitasyon kurallarina uymama, kotii saglik kosullar1 ve kirli
su kaynaklarr ile olur. Digerleri pis su ve kirli kosullarda tireyen has-
talik tagiyicilardan kaynaklanan hastaliklardir.

Acil su temini ve sanitasyon programlarinin ana amaci, asgari miktar-
da temiz i¢me suyu ulastirmak, diski ve agiz yoluyla bulasan hastalik-
larin bulagmasini ve hastaliga yol acan canhlarin yayilmasini azalt-
maktir. Diger 6nemli bir amag, insanlarin tuvalete gitme ve yikanma
gibi giinlitk gereksinimlerini saygin, konforlu ve giivenli bir sekilde ye-
rine getirebilecekleri bir ortamin kurulmasina yardimei olmaktir.

Bircok felaket durumunda su saglama sorumlulugu kadin ve ¢ocukla-
ra diiser. Buna kargin miilteci ve yer degistirme durumlarinda, ortak su
ve sanitasyon yerlerini kullanirken kadinlar ve geng kizlar cinsel siddet
ve tacize maruz kalabilirler. Bu nedenlerle, kadinlarin su ve sanitasyon
programlarma katilimlarint mumkiin olabilecek yerlerde desteklemek
o6nemlidir. Onlarin katihmi, magdur topluluga daha giivenli ve kolay
yollarla su saglamaya ve sanitasyon hizmetleri vermeye yardimec oliir,
bu hizmetlerin uygun ve adaletli verilmesini saglar.

2 Bolumle ligili Bilgiler
Bu boluim sekiz konudan (analiz, su saglama, digki imhasi gibi)
olusmustur. Her konu, kendisi ile ilgili olarak sunlari i¢ermektedir:

@ Asgari standartlar: Her alanda erisilmesi gereken en dustik diizeyleri belirler.

® Temel gostergeler: Standartlara erisilip erisilemedigini gosteren isaret-
ler’dir. Bunlar, programlarin etkilerini, alinan sonuglari ve kullamlan
yontemleri belirtir ve degerlendirir. Gostergeler nicel veya nitel olabilir.

@ Rehber notlar: Standartlarin farkli durumlarda uygulanmasinda goz
oniinde tutulacak 6zel hususlari, karsilasilan zorluklara nasil ¢6ziim
getirilecegini ve oncelik verilmesi gereken konularla ilgili onerileri
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kapsar. Ayrica, standart veya gostergelerle ilgili kritik konular1 da
icerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartisgma konusu olabile-
cek yonlerini veya eksiklerini tanimlar. Eksik bilgilerin tamamlan-
masi, gelecekte su temini ve sanitasyon kosullar1 daha dogru asgari
standartlar belirlemede yardimci olacaktir.

Konuyla ilgili kaynaklari da igeren diger bilgiler Ekler iginde sunul-
mugtur. Su ve sanitasyon sektori igin gerekli uygulama 6zellikleri Ek
3’de tanimlanmustir.

Boliimin diizenlenmesi ¢ogunlukla acil durumlarda ortaya ¢ikan faali-
yetler ve sorumluluklarin ayrilmasini yansitir. Bu alanlarin her birin-
deki eylemler yukarida tanimlanan su ve sanitasyon programlarinin
genel amaglarina yardim eder ve diger sektorlerin amaglari ve aktivite-
lerine epidemiyolojik ve islevsel olarak sikica baghdir. Izleme ve deger-
lendirme icin onerilen standart analizler, su temini ve sanitasyon sek-
tortindeki tim alanlari ilgilendirir.

Bir alandaki standartlara ulasmak, diger alanlardaki gelisimin 6énemi-
ni tayin eder. Ornegin, diski imhasi ve saglik olanaklarinin yetersiz ol-
dugu durumlarda, asgari su miktari standardina ulagmak, sanitasyon
olanaklarinin yeterli ve ortamin saglikli olmasi nedeniyle hastaliga yol
acan mikrop veya viriislerin nisbeten az oldugu cevrelere gore daha
acildir. Ortaya ¢ikan durumun gelisme siirecinde, sektorlerin igbirligi
ile elde edilen dogru bilgilere dayanarak, oncelikle yapilmas: gereken
islemler kararlagtirilmalidir.

Gerekli olan durumlarda diger sektorlerin teknik standartlarina gon-
derme yapilmigtir. Bunun amaci, bir sektoriin calismalarinin diger sek-
torlerin ¢alismalariyla ne denli yakindan baglantili olduguna dikkat
cekmek ve bir alandaki gelismelerin diger alanlardaki gelismelere bagh
oldugunu gostermektir.
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Sektorlerin genel olarak kullandiklari standart analiz yontemleri, acil
insani ihtiyaglari hizla tanimlama ve kaynaklari ona gore yonlendirme
bakimindan buiytk bir potansiyele sahiptir. Bu bolumde, ihtiyaglar: ta-
nimlamak, programlari hazirlamak, etkilerini izlemek ve degerlendir-
mek ve etkilenen toplumun katilimini saglamak i¢in gerekli olan bilgi-
lerin toplanmasi ve incelenmesinde kullanilmak tizere kabul edilmis
olan standart ve gostergelere yer verilmistir.

Bu analiz standartlari herhangi bir programi uygulamaya koymadan
once ve programin uygulanma siiresi boyunca uyarlanir. Analize, 6n-
celikle afetin etkisini, 6nlem alinip alinamayacagini ve alinabilecekse
bunun ne sekilde olacagini ivedilikle tanimlayarak baslanir. Programin
ihtiyaglari ne kadar iyi karsiladigini tanimlayan ve yapilmas: gereken
degisikliklerin olup olmadigini saptayan bir izleme ve programin genel
etkinligini belirleyen ve gelecek icin alinmasi gereken dersleri tanimla-
yan bir degerlendirme siireci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlarin tam olarak anlagilmasi ve yardimin
koordine edilmesi igin bilgi ve birikimin tim katilimcilar arasinda
paylasilmasi sarttir. Analiz stirecinde bilginin belgelenmesi ve yayilma-



Su Temini Ve Saghkli Bir Ortam Icin Asgari Standartlar

s1, afetin halk sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ¢ikardigi
diger sonuglar1 anlamaya katkida bulunur ve afetten daha iyi korun-
mak ve etkilerini hafifletmek igin yeni stratejilerin gelistirilmesinde
yardima olabilir.

Analiz Standardi 1: ilk Durum
Degerlendirmesi

Programda alinacak kararlar, acil durumun anlasilmasina ve su temini
ve temizlikle ilgili ihtiyaglarin ve saglik risklerinin dogru analizine
dayanmalidir.

Temel Gostergeler

@ Gerekli tecriibeye sahip personel tarafindan, uluslararasi kabul gor-
miis olan kurallar1 izleyerek, derhal bir ilk durum degerlendirmesi
yapilir.

® Durum degerlendirmesi, olaya miidahale edecek olan ¢ok-sektorlii
bir ekibin (su ve sanitasyon, beslenme, yiyecek, barinak ve saglik),
yerel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkeklerin
ve onlem almay1 diiginen insani kuruluglarin isbirligi ile yapilir.

@ Bilgiler, seffaf ve tutarl karar almaya yol agacak bigimde biraraya
getirilir ve sunulur.

@ Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yasa gore toplanir.

® Toplanan bilgiler, farkli cinsiyet, sosyal ve yas guruplari i¢in su tem-
ini ve sanitasyon kosullariyla ilgili ihtiyaclari ve saghk risklerini
tanimlar ve izleme ve degerlendirme icin temel verileri saglar.

@ Islevini siirdiiren veya hasar gérmiis olan tiim su ve sanitasyon sis-
temleri gozden gecirilir.

® Durum degerlendirmesi yapilirken, afetin olustugu veya farkl ise,
insani yardim yapilmasi gereken tulkenin su temini ve sanitasyon igin
ongordiugii ulusal standartlar goz oniine alinir.
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® Giivensizligin yaygin oldugu durumlarda yapilacak degerlendirme,
felaketzede toplumun bireysel giivenligini etkileyen faktorlerin ana-
lizini de icerir.

@ Dis yardima ihtiya¢ konusunda oneriler yapilir. Eger yardim gerek-
li ise, oneriler éncelikle ihtiya¢c duyulan konulari, miidahalede kul-
lanilacak stratejiyi ve ihtiya¢ duyulan kaynaklar: icerir. Asagidaki
hususlar goz ontne alinir:

— Su ve sanitasyon olanaklarina ulagim ve bunlarin kullanimu ile il-
gili  olup, killttrel ve cinse 6zgii faktorleri de igeren toplumun sos-
yal ve politik yapist.

— Etkilenen kisilerin tahmini sayis1 ve demografik 6zellikleri.
— Yerel kapasite ve kaynaklar.
— Risk altindaki toplum igin ozel dikkat.

— Felaketzede topluma erisme ve halkin hareket ozgirlugi konusun
da engellemeler.

- Politik, giivenlik ve caligma ortamu.
— Uzun vadede olasi etkiler ve 6nerilen miidahalelerin gevresel etkileri.

@ Kadinlar ve ¢ocuklar gibi daha kolay incinebilen kimselerin kargi-
lastig1 ozel giivenlik riskleri su ve sanitasyon olanaklari tasarlanir-
ken dikkate alinir.

@ Degerlendirme raporu kilit alanlar ve uygun tavsiyeleri kapsayacak
sekilde uretilir.

@ Degerlendirme bulgulari diger sektorler, ulusal ve yerel yetkililer,
katilan kuruluglar ve etkilenen toplumun kadin ve erkek temsilcileri
ile paylasilir.
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Rehber Notlar

1.

Ik durum degerlendirmesi icin uluslararas: kabul edilmis stan-
dartlar: Bkz: Davis, ] ve Lambert, R (1995), ve Pesigan, A M ve Tel-
ford, J (1996).

. Zaman: [k durum degerlendirmesi i¢in zaman ¢ok 6énemli olup, bu

afetten sonra mumkiin oldugunca ¢abuk yapilmalidir. Eger gereki-
yorsa, vahim ihtiyaglar hemen ayni1 anda giderilmelidir. Olayin 6zel-
ligi ve kapsamina bagh olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet
bolgesine erisilen ilk hafta siirecinde bir rapor hazirlanmalidir.

. Degerlendirmeyi yonetecek kigiler: Felaketzede toplumun tim ke-

simlerinden, ozellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar1 goz ontine
alinarak, bilgi toplayabilecek kisiler degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir. Ideal olarak, degerlendirmeye katilacak kadin ve erkeklerin sa-
yisinda bir denge olmalidir.

. Degerlendirme: Olay yerinde arastirmalara baslamadan once, tim

katilimcilar durumu degerlendirmek icin neler yapilacagi konusun-
da anlagmali ve aralarinda gorev dagilimi yapmalidir.

. Bilgilerin toplanmasi: Bilgi toplamak i¢in ¢ok cesitli yontemler ol-

dugundan, bunlardan hangilerinin uygulanacagina, elde edilmesi
gereken bilginin tiirtine ve karsilasilmis olan olaya gore karar veril-
melidir. Genel bir kural olarak, olayin hizla gelistigi durumlarda,
yeni toplum hareketleri veya ishal epidemisi gibi onemli gelismeler
oldugu zamanlarda daha sik bilgi toplanmalidir. Baglangi¢ta yapila-
cak degerlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-
ha fazla oldugu siirece ve eldeki veriler arttikga incelemeler de gelis-
me gosterir. Tum ana sorularin yanitlanmis oldugundan emin ol-
mak icin kontrol listelerini kullanmak yararlidir. Ornek bir kontrol
listesi i¢in Ek 1’e bakiniz.

. Bilgi kaynaklari: Durum degerlendirme raporu igin gerekli bilgiler,

mevcut literatiir, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum 6ncesine
ait veriler, bagis yapanlar, kurulus personeli, idari personel, yerel
uzmanlar, kadin ve erkek olmak iizere toplumun ileri gelenleri, yas-
hilar, katilan saglik personeli, 0gretmenler, esnaf ve benzerlerini
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kapsayan uygun ve bilgili kisilerle yapilacak gortismelerden elde edi-
lebilir. Ulusal ve bolgesel diizeyde yapilmis olan hazirlik planlari da
onemli bir bilgi kaynag: olusturabilir. Felaketzede toplumun tyeleri
ile yapilan toplu goriigmeler inanglar ve uygulamalar konusunda ya-
rarli bilgi saglayabilir.Bilgi toplamada kullanilan yontem ve bunun
sinirhiliklart agikga belirtilmelidir. Bilgi hicbir zaman mevcut duru-
mun yanlig bir gdrintimiinii ortaya koyacak bir yolla sunulmamalidir.

7. Temel Konular: Afetten etkilenen kisilerin durumlari, uluslararas:
kurallar cercevesinde onlara taninan haklar kapsaminda degerlendi-
rilmelidir. 1lk degerlendirme ve sonraki analizler yapilirken bolgenin
yapisal, politik, giivenlik, ekonomik, demografik ve ¢evresel duru-
mu dikkate alinmalidir. Ortaya yeni ¢ikan acil durumun geligmesini
ve etkisini incelerken, toplumun 6nceki deneyimleri ve fikirlerinden
yararlanmalidir. Bunun icin yerel bilirkisi raporlari 6nemlidir ve ve-
ri toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanakla-
r1 ve gereksinimler hakkinda bilgili olmak gerekir. Bolgedeki halkin
afet Oncesi ve sonrasi yagam kosullari da goz ontinde tutulmahidir.

8. Risk altindaki gruplar: Kadinlar, gencler, yalniz kalmis olan kiigiik-
ler, ¢ocuklar, yaslilar, ve oziirliiler gibi zarar gorme bakimindan ek
risk altinda olan kimselerin ihtiyaglari goz 6niinde tutulmahidir. Sos-
yal sistem i¢indeki cinsiyet rollerini tanimlamak zorunludur.

9. Diizelme: Acil gereksinimlerin hemen karsilanmasi konusunda ali-
nacak onlemleri belirleyen ilk degerlendirme, felaketzedelerin ya-
samlarini diizeltmeleri igin gayretlendirilmeleri bakimindan, afet son-
rast stireci ilgilendiren diigtince ve incelemeleri de kapsamina almahdir.

10. Evsahibi toplulukla iliskiler: Degisik bir yere tasginmis olan toplu-
mun yeni yerlesim yerinde saglanan su ve sanitasyon olanaklarina,
ozellikle su gibi mevcut kaynaklarin yetersiz oldugu ve yeni gelen-
lerle paylagildigi durumlarda, bolgedeki halk karsi ¢ikabilir. Bu ne-
denle, olasi bir gerginligi azaltmak igin evsahibi topluluga danigil-
mali ve uygunsa mevcut altyapiyi diizeltmeye ¢calismahidir. Ayni ge-
kilde, yer degistirmis olan halk evsahibi toplum i¢inde dagitilarak
yerlestirilmigse, bu mevcut kaynaklar ve altyap: tizerinde fazladan
bir yiik olusturacag icin planlama yapilirken hesaba katilmalidir.
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Analiz Standardi 2: izleme ve Degerlendirme

Su temini ve temizlik programlarinin uygulanmasi, bu programlarin
su ve temizlikle ilgili saglk sorunlarinin ¢oziimiinde etkinligi ve
iceriginde yapilan degisiklikler izlenir ve degerlendirilir.

Temel Gostergeler

@ Izleme ve degerlendirme igin toplanan bilgiler uygun ve yararli dur;
veriler dogru, mantikli, tutarli ve seffaf bir sekilde kaydedilip ince-
lenir.

@ Sistemler, asagidaki konularla ilgili bilgilerin sistematik olarak top-
lanmasina elverigli olmalidir:
— Su titketimi
— Su kalitesi
— Su temini sistemi ve calismasi
— Su noktalarina erisme
— Tuvaletlere erisme
— Hastalik tasiyan canlilarin kontrolii, kati atik yonetimi ve drenaj
faaliyetleri

@ Su, sihhi olanaklar ve malzemenin kullanimi izlenmistir.

@ Su ve sihhi ihtiyac yerlerine ulagsma sorunlari, ve acil yerlesim ¢evre-
sindeki su ve temizlige bagh saglk sorunlari izlenmigtir.

® Ozellikle kadinlar ve geng kizlar gibi daha kolay incinebilen kimse-
lerin kullanacag: su kaynaklari ve sihhi ihtiyag yerlerinin giivenligi
izlenmistir.

@ Afetten etkilenen toplumda bulunan kadinlara, erkeklere ve ¢ocuk-
lara dizenli olarak damilir ve bunlarin izleme faaliyetlerine katil-
malari saglanir.

@ Su temini ve sanitasyon sorunlarinin giderilmesi icin hazirlanan
programlarin, felaketzede toplumun gereksinimlerini kargilamakta
ne derece etkili oldugunu belirleyen diizenli ve ¢oziimsel raporlar
hazirlanir. Programda yapilan her hangi bir igeriksel degisiklik veya
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degisiklikler ve duizeltilmesi gereken diger faktorler de ayrica rapor-
la belirtilir.

@ Sistemler, program ve diger sektorler, etkilenen toplum, konuyla il-
gili yerel yetkililer, bagis yapanlar ve gerektiginde digerleri arasinda
bilgi akigini saglayacak niteliktedir. Su temini ve sanitasyon sektorii
ile saglik bilgi sistemleri arasinda diizenli bilgi aligverisi vardir. (Bo-
lim 5’de Saglik Hizmetlerine bakiniz)

@ Izleme aktiviteleri, felaketzede toplum i¢inden segilen hedef grupla-
rin gereksinimlerini karsilamada programin ne derece etkin oldugu

hakkinda bilgi saglar.

@ Program, belirtilen amaglar ve kabul edilmis olan asgari standartlar
kapsaminda, felaketzede toplum tizerindeki genel etkisi ve etkinligi
bakimindan degerlendirilir.

Rehber Notlar

1. Izlem bilgilerinin kullanimi: Acil durumlar, kisa siireli ve hareketli
olarak tanimlanir. Bu nedenle, diizenli ve gtincel bilgiler, program-
larin halen uygun olup olmadigini anlamak bakimindan ¢cok onem-
lidir. Programlarin siirekli olarak izlenmesinden elde edilen bilgiler
yeniden gozden gegirilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda,
icerik ve gereksinimlerde olusacak buiyiik degisikliklere yanit vere-
bilmek i¢in stratejiyi degistirmek gerekebilir. Deger bigme, izleme
ve degerlendirme konularinda okunmasi 6nerilen bilgileri ek 4’de
bulabilirsiniz.

2. Diger sektorlerle isbirligi: Deger bigme stirecinde elde edilen bilgi-
ler, saglik bilgi sistemleri (5. Bolumdeki Saglik Hizmetlerine baki-
niz) ile su temini ve sanitasyon programlarinin izlenmesi ve deger-

lendirilmesinde ilk temel ¢izgiyi olusturur. Izleme ve degerlendirme
faaliyetleri diger sektorlerle yakin isbirligini gerektirir.

3. Bilginin yayilmas: ve kullanilmasi: Toplanan bilgi direkt olarak
programla ilgili olmalidir; diger bir deyigle yararl ve kullanilabilir
olmalidir. Ayrica, gerekli oldugu siirece, diger sektor ve kuruluglar,
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ve etkilenen toplumla paylagilmalidir. Kullanilan iletisim araci (yay-
ma yontemleri, dil, vb.) hedeflenen dinleyiciler i¢in uygun olmalidir.

. Izleyiciler: izleme siirecinde baskalarina danismak gerekiyorsa, fela-
ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel egitime
sahip kisilere, ozellikle cinsiyet ve dil yetenegi goz ontinde tutularak,
bagvurulabilir. Kadinlarin katilimi desteklenmelidir.

. Olanaklarin kullanimi: Insanlarin temin edilen olanak ve egyalar
kullanmalarinda giivenlik, elverislilik, kalite ve onlarin ihtiyaglar1 ve
geleneklerine uygunluk gibi faktorler etkili olabilir. Ornegin; su
kaynaklari ve tuvaletleri izleme bu bolgelerde siklikla cinsel siddete
maruz kalabilecek kadin ve cocuklarin giivenligi agisindan 6nemli-
dir. Programda yapilacak degisikliklerle buralarin kullanimini sinir-
layacak muhtemel faktorlerin tstesinden gelinmelidir. Bu tiir ola-
naklarin kullaniminda en fazla sikintilarla karsilagsmalar: beklene-
bilecek olan kadinlarin, programdan once ve program sirasinda, ko-
nu ile ilgili gorusleri alinmalidir.

. Degerlendirme: Degerlendirme, yapilanlarin etkinligini 6l¢mede, ge-
lecekte olusabilecek benzer durumlara hazirlikli olma yontinde ali-
nacak dersleri belirlemede, hafifletici énlemleri almada, yardim ko-
nusunda ve sorumlulugu arttirmada 6nemlidir. Burada degerlendir-
me, birbirine bagl olan su iki siirece igsaret eder:

a) I¢ program degerlendirmesi normal olarak, diizenli analizlerin ve
izlemlerde elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi kapsaminda,
personel tarafindan yerine getirilir. Ayrica, her hangi bir afet du-
rumunda, kurulusun tim programlarinin etkinligini degerlendir-
mesi veya farkli durumlara uyarlihgini belirlemesi gereklidir.

b) Dis degerlendirme, i¢ degerlendirme ile karsilastirildiginda, kuru-
luslar ve bagislayicilar tarafindan yapilan daha genis kapsamli bir
degerlendirme olabilir ve 6rnegin, acil durumun akut safthasindan
sonra yer alabilir. Degerlendirmeler yapilirken, kullanilan yon-
tem ve kaynaklarin programin dogasi ve ol¢lilerine uygun olmasi
ve verilecek raporun kullanilan metodoloji ve sonuglara ulasma-
da izlenen siireci tanimlamasi 6nemlidir. Degerlendirmenin ¢ik-
tilari, felaketzede toplumu da icermek tizere, tiim yardimsever or-
tamlara aktarilmalidir.
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Analiz Standard 3: Katilim

Felaketzede toplum, yardim programinin tasarim ve uygulamasina
katilma olanagina sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki kadin ve erkeklere danigilir, ihtiyaglarin de-
gerlendirilmesi, programlarin tasarim ve uygulanmasi konularinda
alinacak kararlara katilmalari saglanir.

@ Felaketzede toplum igindeki erkekler ve kadinlar yardim programi
hakkinda bilgi alir ve boylece yardim eden kuruluga program hak-
kinda elestirilerini belirtme firsatina sahip olur.

Rehber Notlar

1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, alinacak kararlara, programin tasa-
rim ve uygulamasina katilimalari, bu programlarin adil ve etkili ol-
masina yardim eder. Yardim programlarina kadinlarin katilmasini
ve kadin ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini saglamak i¢in
ozel ¢caba harcanmalidir. Su saglama ve sanitasyon programlarina
katilmak, ayni zamanda kriz durumlarinda insanlarin sayginlik ve
degerlilik duygularini giiclendirmelerine yardimer olur. Bu, toplum
ve sahip olma duygulari olugturmak suretiyle, yardim alanlar kadar
yardim vermekten sorumlu olan kimselerin de guvenliklerini temi-
nat altina almalarini saglar.

2. Insanlar su temini ve sanitasyon programlarina farkh yollarla ka-
tilabilir: Ornegin; degerlendirme ekiplerine veya alinacak kararlara
katilma (insanlarin sayginlik i¢cinde yikanma ve tuvalete gitmelerini
kolaylastiracak kosullari olusturma, rahatlik ve giivence), olanakla-
ra ulagim ve bunlarin kullanimi konulariyla ilgili egitim ve cinsiyete
yonelik bilgileri yayma, giivenlik konularinin tanimlanmasina yar-
dim etme.
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halkin yardim
programlarina katilimini saglamaya yardimer olur. Komitelerin fe-
laketzede toplumu etkin bir sekilde temsil etmesini saglamak igin
cinsiyet, yas, irk ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmalidir. Tle-
ri gelen politik liderler, kadin ve erkek toplum liderleri ve dini lider-
ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri olusturuldugu za-
man roli ve iglevleri konusunda anlagmaya varmahdir.

4. Goriigleri ve fikirleri arastirma: Katihm dizenli goriismeler ve an-
ketlerle saglanabilir. Bu, dagitim sirasinda, ev ziyaretleri yoluyla
veya bireysel kaygilara yamit verirken yapilabilir. Etkilenen top-
lumun tyeleri ile yapilan grup gortismeleri de, kilttirel inang ve uy-
gulamalar hakkinda yararli bilgi saglayabilir.

Balum 2:1



Su Temini Standardi 1: Su bulma ve su
miktari

Tum insanlar igme, yemek yapma, kisi ve ev temizligi i¢in yeterli mik-
tarda su bulabilmelidir. Toplum su saglama merkezleri yerlesim yerle-

rine yeterince yakindir ve asgari su gereksinimini karsilayabilmek-
tedir.

Temel Gostergeler
@ Giinde kisi bagina en az 15 litre su toplanmalidir.

® Her su toplama noktasinda akis en azi saniyede 0.125 litre
olmalidir.

® Her 250 kisiye en az bir su noktasi digsmektedir.

@ Herhangi bir yerlesim yeri ile en yakin su noktasi arasindaki maksi-
mum mesafe 500 metredir.
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Su Temini Standardi 2: Suyun kalitesi

Su kaynaklarindaki su lezzetli, igilebilir, hastaliklara yol acan mikr-
plardan veya kimyasal ve radyolojik kontaminasyondan aritilmig
olup, kisisel ve ev temizliginde kullanilabilir olmalidir.

Temel Gostergeler

@ Dezenfekte edilmemis kaynagin ¢ikis noktasindan alinan suyun her
100 mililitresinde, diskida bulunan koliform bakterilerden 10’dan
fazla olmamalidir.

@ Sihhi arastirmalar digki kontaminasyonu riskinin az oldugunu gos-
termelidir.

@® 10.000 kiginin tizerindeki toplumlar i¢in boruyla taginan sular veya
epidemik ishal olaylarinin oldugu veya olma riski bulundugu du-
rumlarda, tiim su kaynaklar1 kabul edilebilir standartlar kapsamin-
da dezenfektanlarla temizlenmelidir (muslukta kalan serbest klor
miktari litre bagina 0.2-0.5 mg. ve tiirbidite § NTU’nun altinda ol-
malidir).

® Toplam ¢oziinmus katilar litre bagina 1,000mg dan fazla olmamal
(basit alan ol¢timleri i¢in yaklasik olarak 2,000 (nS/ml elektiriksel
gecirgenlik) ve suyun tadi iyi olmalidir.

® Kisa sureli kullanim veya su kaynaginin planlanan kullanimi stire-
cinde, insanlarin saghg: tizerinde olumsuz etki yapan kimyasal (te-
mizleyici kimyasallarin fazlaligi da dahil) veya radyolojik kon-
taminasyon olmadigi belirlenmeli ve yapilan degerlendirmeler de
boyle bir etkinin belirgin bir olasiiginin olmadigini gostermelidir.

Su Temini Standardi 3: Su tesisatlari ve
malzemesi

Insanlar, icmek ve yemek pisirmek ve kisisel temizlik gereksinimlerini
karsilamak icin kullanacaklari, toplayacaklari ve depolayacaklari su

icin yeterli bir tesisata ve icme suyunun kullanilincaya kadar temiz
kalmasini saglayan olanaklara sahiptirler.
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Temel Gostergeler

@ Her ailenin 10-20 litrelik iki su kab1 ve ayrica 20 litrelik depolama
kab1 olmalidir. Su toplama ve depolama kaplar1 dar boyunlu ve/ve-
ya kapakli tercih edilir.

@ Kisi bagina ayda 250 gr. sabun duser.

® Toplu yikanma yerlerinin gerekli oldugu durumlarda, uygun siklik-
ta ve zamanlarda banyo yapmak icin kadin ve erkeklere ayri olmak
tizere yeterli banyo kabini olmahdir.

® Toplu camasirhane gereken yerlerde her 100 kisi i¢in 1 yikama ha-
vuzu gereklidir, kadinlarin i¢ camasirlarini yitkama ve kurutmalari
icin 0zel camasgir alanlar1 gereklidir.

Rehber Notlar

1. Ibtiyaclar: Evde kullanilan toplam su miktar1 hava durumuna, mev-
cut temizlik olanaklarina, insanlarin normal aligkanliklarina, dini ve
kiltiirel uygulamalarina, pisirdikleri yiyeceklere ve giydikleri giysi-
lere gore degisebilir. Bazi durumlarda, 6rnegin, dokme-akitma tiir
tuvaletlerin kullanilmasi halinde veya mevcut bir kanalizasyon siste-
mi veya kirsal su dagitim sisteminin islevini devam ettirmek veya fe-
laketzedelerin gecim ve refahini saglayan hayvanlari yikamak icin
cok miktarda suya ihtiyac olabilir. Bu tiir ihtiyaglar igin gerekli olan
su miktarlari standartlar igine dahil edilmemistir ve gerektiginde as-
gari su miktarina eklenmelidir. Saglik merkezleri, tedavi amacli bes-
lenme merkezleri, yetimhaneler vb. yerler icin ihtiya¢ duyulan su
miktarlar1 da standartlar kapsamia alinmamigtir ve gerekirse ilave
edilmelidir. Ek ihtiya¢ miktarlari rehberi i¢in ek 2’ye bakiniz.

2. Mikrobiyolojik su kalitesi: Bir¢ok acil durumda, sudan gecen has-
taliklar, kisi ve ev sagligi i¢in yeterli su bulunamamasi kadar, su
kaynaklarinin kontamine olmasina da baglidir. Acil bir durumda,
suyun kullanilabilirligini belirleyen mikrobiyolojik kalite standart-
lar1 uyarlanirken, kullanim icin temin edilen sudan gegebilecek faz-
la enfeksiyon riski ve insanlarin kullanmak isteyecegi diger su kay-
naklarinin yol acabilecegi riskler goz 6ntinde tutulmalidir. Ek su
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saglama konusunda DSO, Igme Suyu Kalitesi I¢in Rehber’e (1984)
bakiniz.

. Suyun dezenfeksiyonu: Suyun kaynaginda veya toplanma sonrasin-
da belirgin bir kirlenme riski varsa, su klor gibi bir dezenfektanla te-
mizlenmelidir. Bu risk, niifus sikligi, digki imhasi diizeni, temizlik
durumu, suyla gecen hastaliklarin goralmesi gibi belli bir yerlesim
yerindeki kogullara gore tespit edilmelidir. Genel bir kural olarak,
kalabalik ve yogun niifuslu bir topluma su saglayan herhangi bir te-
sisat klor gibi bir dezenfektan madde ile temizlenmelidir. Bir ishal
epidemisi varsa, dagitilan tiim i¢gme sulari dagitilmadan 6nce veya
evde dezenfekte edilmelidir.

. Kimyasal ve radyolojik kirlenme: Sanayi faaliyetleri veya hidroje-
olojik kayitlar suyun kimyasal veya radyolojik saglik riski tagiyabi-
lecegini akla getiriyorsa, bu riskler stiratle saptanmalidir. Buna go-
re, halkin sagligini kisa vadede tehdit eden riskler ve yararlar arasin-
da bir denge kurularak karar alinmalidir. Kontamine suyun uzun
vadeli kullanimi igin alinacak karar daha detayli bir durum deger-
lendirmesi ve analiz sonuglarina dayanmalidir. Uzun vadeli su sag-
lama konusunda DSO, Igme Suyu Kalitesi I¢in Rehber’e (1984) ba-
kiniz.

. Suyun tads: Tat saglik i¢in direkt bir sorun olmamakla beraber, tu-
ketici giivenilen suyun tadini begenmiyorsa, giivenli olmayan kay-
naklardan su icebilir ve saghgini riske sokabilir. Bu durum klorlan-
mis su saglandigi durumlarda bile bir tehlike olugturabilir. Suda ar-
zu edilen tat tuketiciye gore degisir ve bu ancak yerinde anlagilabi-
lir. Bu nedenle, suyun temin edildigi bolgede yapilan ¢alismalar so-
nucunda suyun tiiketicinin agiz tadina uygun olup olmadigina karar
verilir ve buna gore yalniz giivenli su kaynagindan igilmesi icin ge-
reken iglemler yerine getirilir.

. Saghk merkezlerinin kullanacagr suyun kalitesi: Saglik merkezle-
rinde kullanmak ic¢in temin edilen suyun, bazi tibbi arag¢-geregler
icin gereken kii¢iik miktarlarda saf su ve belli kimyasal maddelerin
yitksek oranlarda bulunmasi gibi durumlar disinda, genel toplumun
kullandigindan daha iyi kalitede olmasi gerekmez. Buna karsin, sag-
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lik merkezlerinde var olmasi beklenen patalojik organizma orani ve
hastalarin bunlardan etkilenme olasiligi gz ontnde tutuldugunda,
suyun klor veya diger bir dezenfektanla temizlenmesi ve su depola-
ma teghizatinin kirlenmeyi onleyecek sekilde tasarlanmasi ve kulla-
nilmas: gereklidir. Kiigiik ¢ocuklar belli kimyasal kontaminantlar-
dan kolaylikla etkilenebilirler ve bu tip personeli tarafindan kontrol
edilmelidir.

7. Nicelik/Nitelik: Felaket siiresince suyun kalitesi kadar miktarinin da
uygunluguna onem verilmelidir. Gerek nitelik gerekse nicelik igin
ongoriilen asgari standartlar elde edilinceye kadar, yetersiz miktar-
da kaliteli su saglamak yerine, yeterli miktarda orta kalitede su sag-
lamaya oncelik verilmelidir. Eger suyun mikrobiyolojik kalitesi ko-
nusunda ciddi bir stiphe varsa, kaliteyi diizeltmek i¢in ilk 6nlem ola-
rak dezenfektanlarla temizlenmesi gerekir.

8. Su bulma ve hakkaniyet: Asgari ihtiyaclari karsilamak tizere yeter-
li miktarda su olsa bile, kisilerin bunu esit ve adil bir sekilde kulla-
nabilmesi temin edilmelidir. Su kaynaklar: bir yerlesim yerine yete-
rince yakin degilse, insanlar ihtiyaclari i¢in yeterince su toplayama-
yacaklardir. Kirsal kosullarda, tuvaletlerin calistigindan emin olmak
icin meskenlere su ulastirmak gerekli olabilir. Suyun herkesin temel
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde paylastirilmasini saglamak gereke-
bilir. Eger su belli zamanlarda paylastirilip dagitilacak veya pompa-
lanacaksa, bunun suyu toplama isini yapan kadinlar ve digerlerine
uygun zamanlarda yapilmasi gerekir. Felaketzede toplumdaki ka-
dinlar ve erkekler kendi haklari konusunda bilgilendirilmeli ve su-
yun adil olarak dagitiminin izlenmesine dahil edilmelidir.

9. Su toplama ve depolama: Insanlarin, yikama, yemek pisirme ve
banyoda kullanmak tizere toplayacaklari suyu depolamak igin kap-
lara ihtiyaclari vardir. Bu kaplar, buytiklik, sekil ve tasarim bakim-
larindan saglikli ve yerel ihtiyag ve aligkanliklara uygun olmalidir.

10. Ortak camaswr yrtkama ve banyo yerleri: Insanlar gizli olarak ban-
yo yapacaklari bir yere ihtiyac duyabilirler. Eger bu aile barinakla-
rinda mimkiin degilse, bazi merkezi yerler gerekebilir. Giyeceklerin
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yikanmasi, 6zellikle ¢ocuklarin temizligi icin gerekli diger bir islem-
dir; ayrica pisirme ve yemek malzemesi de yikanmalidir. Bu isler igin
genel standartlar tamimlamak mumkun degildir, fakat bunlarin
yapilmasi icin bazi olanaklar gerekiyorsa temin edilmelidir. Bu yer-
lerin tasarimi, yeri ve sayisi kullanicilara ve ozellikle kadinlara
danigilarak kararlastirilmalidir. Dikkate alinmasi gereken 6nemli
faktorler arasinda bu yerlerin kullanicilar acisindan, 6zellikle kadin-
lar ve kizlar icin giivenli, uygun ve elverisli olmasi sayilabilir ve bun-
larin yeri ve tasarimi konularinda onlarin fikirlerini almak
gerekir.Yerlesim merkezlerinden uzak tuvaletler kadin kullanicilara
tecaviiz konusunda ek bir risk tagiyabilir.
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Diski imhasi Standardi 1: Faydalanma
imkani ve tuvalet sayisi

Insanlarin, giindiiz ve gecenin her saatinde, evlerine yakin, giivenli ve
rahat olarak derhal kullanabilecekleri yeterli sayida tuvalet bulunur.

Temel Gostergeler
@ Her tuvalet bagina en fazla 20 kisi
@ Tuvaletin kullanimi ev/evlere ve/veya cinsiyete gore ayarlanir.

@ Tuvaletler meskenlerden 50 metre veya 1 dakikalik mesafeden daha
uzak degildir.

® Kamu yerlerinde (marketler, dagitim merkezleri, saglik merkezleri
gibi) kadin ve erkek tuvaletleri ayridir).
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Diski imhasi Standardi 2: Tasarim ve insaat

Insanlarin rahat, saghkli sartlar altinda ve giivenli olarak kullan-
abilecekleri tuvaletler tasarlanmig ve insa edilmistir.

Temel Gostergeler

® Ev ve kamu tuvaletlerinin timi, kullanicilar tarafindan uygun bu-
lunacak ve teknik bakimdan saglam tasarim ve insaat ozelliklerine
sahip olmalidir.

® Genel tuvaletler icin temizleme ve bakim islemleri yerinde ve uygun
bir sekilde yapilmahdir.

@ Tuvaletlerin asagidaki 6zelliklere sahip olacak sekilde yer secimi, in-
sa ve tasarimi yapilmal:

Tuvaletler kolay temizlenebilen ve saglik riski tasimayan nitelite-

dir.

Tuvaletler ¢ocuklar, yaslilar, hamile kadinlar ve oziirliler gibi
niifusun her kesimi tarafindan kolaylikla kullanilabilir.

Giuvenlik ve kullanim kolayhig bakimindan gerekiyorsa geceleri
aydinlatilir.

El yikama yerleri tuvaletlere yakindir.
Sinek ve sivrisinek iiremesi en diisiik seviyelerdedir.

Kadinlarin hijyenik pedlerinin imhasi veya bunlarin yikanip ku-
rutulmasi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

Kullanicilarin aligkanliklarina uygun bir gizlilik saglanir.

@ Tuvaletler ve atik yollari cogunlukla herhangi bir yeralti su kayna-
gindan en az 30 metre uzaklikta ve tuvaletin dip seviyesi su tabaka-
sinin en az 1.5 metre tstiinde olmalidir. Defekasyon sisteminde dre-
naj ve bosaltma herhangi bir yiizeysel su kaynagina veya sig yeralti
su kaynagina dogru olmamalidir.
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@ Eger uygunsa, insanlara kendi tuvaletlerini inga etmeleri, bakim ve

temizligini yapmalari igin gerekli arac ve gerecler saglanmalidir.

Rehber Notlar

1.

Uygun olanaklar: Basarili digki imha programlari, insanlarin cesitli
ihtiyaclarini anlayarak, onlarin alistk olmayabilecekleri ve kullani-
mun1 kolay ve cazip bulmayabilecekleri olanaklarin kullanimina ka-
tilimlarini saglayabilecek sekilde hazirlanabilir. Tuvaletlerin tasari-
mu, ingasi ve yeri kullanicilarin tercihlerine gore hesaplanmali ve ka-
dinlar ve toplulugun diger tiyelerine danigilmalidir.

. Cocuk digkilari: Cocuk digkilarina 6zel bir dikkat gosterilmelidir;
genellikle bunlar biiytiklerinkinden daha tehlikelidir. Bu konuda an-
ne ve babalar ve ¢ocuk bakicilari yardimci olmali ve olanaklar co-
cuklar1 diiglinerek tasarlanip yerlestirilmelidir. Anne ve babalari ve
cocuk bakicilarini bebek digkilarinin giivenli yolla imhasi ve bezle-
rinin yikanmasi konusunda bilgilendirmek gerekebilir.

. Makat temizligi: Su kullananlar icin su saglanmalidir. Digerlerinin
kullanmas: i¢in kagit veya diger malzeme saglamak gerekebilir. En
uygun malzeme icin kullanicilara damigilmalidir.

. El ytkama: Tuvaletleri kullananlar, kullandiktan sonra sabun veya
diger alternatif bir madde ile ellerini yikamak i¢in gerekli kosullara
sahip olmali ve gerekirse bununigin desteklenmelidir. Bu, hastalikla-
rin yayilmasinda 6nemli bir engeldir.

. Adet gorme: Ureme cagindaki kadin ve kizlar adet kanamalar1 icin
uygun malzemeye sahip olmalidir. Eger bu malzeme bir kurulus ta-
rafindan saglanacaksa, kadinlara neyin uygun olacagi danigilmali-
dir. Giyeceklerin yikanip, kurutulup tekrar kullanildigi durumlarda
kadinlarin bu igleri saglikli bir sekilde yapabilecekleri 6zel bir yer
olmalidir.

. Saghk kosullarina uyan tuvaletler: Eger tuvaletler temiz tutulamaz-
sa, hastaliklarin bulastigi odak noktasi durumuna gelebilir ve insan-
lar bunlari kullanmamayi tercih edebilirler. Tiim tuvaletlerin bakim
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ve temizleme iglerine dikkat etmek gerekir. Kullananlarin sahip ¢ik-
tg1 tuvaletler daha temiz tutulacaktir. Bu da, tuvaletleri insanlarin
uyuduklari yerlere yakin yaparak ve tasarimi ve ingasinda kullanan-
larin fikirlerini alarak saglanabilir.

. Ortak alanlar: Her 20 kisi veya her aile basina bir tuvalet saglamak
hemen miimkiin olmayabilir. Genellikle, kisa vadede ortak kullanim
alanlari temin etmek gerekir. Bu ortak kullanim alanlarinda kimin
tuvalete girecegi veya temizleme sorumlulugunun nasil paylagilaca-
g1 gibi konularda karar vermek i¢in kullananlarla birlikte ¢aligma-
lar yapilabilir. Erkek ve kadinlar ayri tuvalet kullanabilir veya bir-
kag¢ aile aynmi tuvaleti kullanabilir. Tuvaletlerin sayisi arttirildikca
paylasma diizeni degisecektir. Bazi durumlarda, toplumun tiimi ve-
ya bir kesimi icin temiz genel tuvaletler saglamak gerekebilir. Hem
yeterli sayida uygun tuvalet bulunmasi ve hem de her bireyin gerek-
tigi zaman tuvalete gidebilme olanagina sahip olmasi énemlidir.

. Kanalizasyon sistemlerinin su kaynaklarindan uzakhg: Yukarida
verilen uzaklik catlak kayalar ve kirectast igin arttirilabilir veya
katigiksiz toprak igin azaltilabilir. Yeralti sularinin tiketilmedigi
durumlarda yeralti suyunun kirlenmesi endise konusu olmayabilir.

. Giivenlik: Ozellikle kalabalik yerlesim yerlerinde, sthhi yerlerin
kadinlar ve gen¢ kizlar tarafindan kullaniminin giivenli olmasim
saglamak ¢ok onemlidir. Yaganilan alandan uzak veya iyi aydinlatil-
mamus olan tuvaletler kadin ve kizlar icin ek bir risk olusturur.
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Tasiyici Kontrolii Standardi 1: Kisinin ve
ailenin korunmasi

Hastalik bulagtiran canlilarin ve basbelasi boceklerin, insanlarin sag-
lik ve huzurlar: tizerinde belirgin 6lciide bir risk olusturacaginin tah-
min edildigi durumlarda, insanlar kendilerini koruyacak olanaklara
sahip olmalidir.
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Temel Gostergeler

@® Tasiyici yoluyla bulasan bir hastalik riski ile karsi kargiya olan tiim
toplumlara korumali barinaklar saglanir.

@ Bitten bulagan tifiis veya hummanin tehdit ettigi durumlarda, insan
biti belli standartlar kapsaminda kontrol altina alinir.

Tasiyici Kontrolii Standardi 2: Fiziksel,
cevresel ve kimyasal korunma onlemleri

Insan saghg ve refahi icin risk olusturan hastalik tasiyan canlilar ve
basbelasi boceklerin sayist uygun bir diizeyde tutulur.

Temel Gostergeler

@® Tehdit altindaki toplum sitma mintikasi disindaki bolgelere
yerlestirilir.

@ Sitma tagiyan sivrisinek niifusu, yaygin sitma enfeksiyonu riskinden
kacinmak icin yeterince diistik seviyelere indirilir.

@ Gerekli durumlarda ve kolay ise, tagiyicinin tiredigi ve yasadigi yer-
ler degistirilir.
@ Fare, sinek ve digerleri ve bagbelasi bocek niifusu disiik diizeyde tutulur.

@ Ishal epidemisi veya riski olan niifusu yogun yerlesim bolgelerinde
ciddi sinek kontrolii yapilir.

Tasiyici Kontroliit Standardi 3: Kimyasal
tasiyici kontrol yontemlerinin dogru olarak
uygulanmasi

Bocek zehiri kullanarak yapilan tasiyici kontrollerinde, personel, afet-

ten etkilenen toplum ve yerel gevreyi yeterince korumak ve bu ilaglara
kars1 direng olugmasini 6nlemek icin uluslararasi normlara uyulur.
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Temel Gostergeler

@ Personel, egitilmek, koruyucu giysileri giydirmek, denetim ve zehir-
li bocek ilaglari ile temas siiresinin sinirlanmasi gibi yollarla koru-
nur.

@ Bocek ilaglarinin satin alinmasi, taginmasi, saklanmasi ve imha is-
lemleri ve kullanilan uygulama araglari uluslararasi normlara uyar
ve bunlarin her zaman hesabi verilebilir.

@ Insanlar bu ilaglarin muhtemel zararlari ve ne zaman kullanilmasi
gerektigi gibi konularda bilgilendirilir. Halk, bocek ilaglarini uygu-
lama siirecinde ve sonrasinda, uluslararasi kabul edilmis islemler
kapsaminda korunur.

® Ilaglarin segimi ve uygulama yontemleri ulusal ve uluslararasi pro-
tokollere uyar.

@ llaclarin ve ilaclanmus cibinliklerin kalitesi uluslararasi normlara
uyar.

Rehber Notlar

1. Diger sektirlerle baglanti: Halkin tasiyicilar araciligiyla bulagan
hastalik riskine en az maruz kalmasini saglamada yerlesim yerinin
secimi Onemlidir. Tasiyic1 yoluyla bulasan olasi hastalik riski, yer-
lesim yerlerinin se¢iminde goz 6niinde tutulan ana sorunlardan biri-
ni olusturur. Saglik hizmeti faaliyetleri, etkili tedavi, agilama veya
hastaliktan koruma veya korunma yollarinin uygulanmasi, hastali-
ga yol acan mikrop veya virtslerin yayginhigini azaltmaya yardimci
olabilir. Tagiyicilar kanaliyla bulagan hastaliklarin kontroliinde
saglik ve su temini ve sanitasyon sektorleri birlikte faaliyet goster-
melidir. Hem saglik hizmetleri, hem de beslenme faaliyetleri genel
saglik ve beslenme konularinda etkili olur ve tasiyicilarin bulagtir-
dig1 hastalik olaylarini azaltmaya yardim eder.

2. Tastyicilarin bulagtirdigr hastalik riskinin tanum: Tasiyicilardan
korunmak i¢in alinacak onlemler kararlastirilirken, hastalik riskinin
ne derece fazla oldugu ve bu konuda elde edilen klinik kanitlar de-
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gerlendirilmeli ve bunlara dayanarak karar alinmalidir. Bu riski et-
kileyen faktorler sunlardir:

— Bagisiklik durumu - hastaliga daha 6nce maruz kalmis olmak,
beslenme stresi ve diger stresler.

— Mikrop veya virtsiin tipi ve yayginligi- hem tastyici ve hem de in-
sanlarda.

— Tagiyici tiirleri ve ekoloji.

— Tagiyict nufusu (mevsim, treme alanlari vb.)

— Varolan kisisel korunma ve kaginma onlemleri.

Balum 2:1

3. Kigisel korunma onlemleri: Fazla sitma riski varsa, ilaglanmig cibin-
lik gibi bireysel koruyucu 6nlemlerinin erken donemlerde ve siste-
matik olarak alinmasi 6nerilir. [lag emdirilmis cibinlikler bit, tahta-
kurusu ve sineklere karg1 da korudugundan ek bir avantaja sahiptir.
Sivrisineklerle hagir nesir olan insanlarin kullandigi gibi uzun kollu
giysiler, ev dezenfektanlari, sivrisinek telleri ve spreyleri de diger uy-
gun kisisel korunma yollar1 olabilir. Bu 6nlemlerin etkili olabilmesi
icin kullananlar tarafindan benimsenmesi ve diizenli olarak kullanil-
masit 6nemlidir.

4. Cevresel ve kimyasal tasiyict kontrolii: Yerlesim yerinde tasiyicila-
ra ureme firsati vermemek icin alinacak temel cevresel mithendislik
onlemleri vardir. Bunlar, sinekleri kontrol altina almak i¢in insan ve
hayvan digkilarinin ve ¢optin imhasi, ve sivrisinekleri azaltmak igin
durgun sularin drenajidir. Digki ve ¢op imhasi gibi 6ncelikle alinma-
s1 gereken cevre sagligi onlemleri, hepsi i¢in olmamakla beraber, ba-
z1 tastyict topluluklar: tizerinde etkili olacaktir. Ancak, yerlesim ye-
ri i¢indeki veya yakinindaki tim iireme, beslenme ve yasama alan-
lar1 tizerinde uzun vadede bile yeterli derecede etkili olmak miimkiin
olmayabilir ve bu nedenle yerel kimyasal kontrol ve bireysel koru-
ma Onlemleri almak gerekebilir. Bazi durumlarda, havanin ilaglan-
masi yetigkin sineklerin sayisini diistirebilir ve uygulamak dogru
olabilir; 6rnegin, bir ishal salgini sirasinda veya beklentisi varken
sinek sayisini azaltmak igin.

5. Evhalk: ve kisisel hasarat ilact kullanma: Hasarat ilaclari ile evin
icini ilaglamak, sitmanin yayilmasini kontrol etmede etkili olabilir.
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Bitle bulasan tifiis ve humma, yerlesim yerlerine yeni gelenler oldu-
gu strece yapilacak kitle kampanyalari araciligi ile viicut bitinin ki-
sisel seviyede kontrol altina alinmasini saglayarak onlenebilir.

6. Tagryict kontrol programlar icin gistergeler: Cogunlukla, tagiyici
kontrol faaliyetinin etkinligini 6l¢gmek i¢in kullanilan en basit gos-
tergeler hastaligin sikligi ve parazit sayimidir (sitma icin). Ancak,
bunlar dikkatle ve diger faktorlerin 1s1ginda yorumlanmasi gereken
ve duyarli olmayan gostergelerdir.

7. Bir yamit tasarlama: Tasiyic1 kontrol programlar yanlis bir tasiyici-
ya hedeflenmis, etkisiz metod kullanilmis veya dogru tasiyiciya he-
deflenmekle beraber yanlis yer ve zamanda yapilmigsa hastalik tize-
rinde etkili olmayabilir. Saglik verileri bir tasiyict sorununu tanim-
lama ve izlemede yardimcr olabilir, fakat etkili bir yanit tasarlamak
icin detayli ¢alisgmalar yapmak ve siklikla uzmanlarin onerilerini al-
mak gerekir. Bu oneriler, onlemler alinirken ve kimyasal maddele-
rin se¢im ve kullaniminda ulusal ve uluslararasi saglik orgiitlerinin
ongordugi protokollere uygun davranildigindan emin olmak igin,
ulusal ve uluslararasi kuruluslara danigilarak yapilmalidir. Yoresel
hastaliklarda, tasiyicilarin tireme alanlari ve tasiyici niifusunda mev-
simlere gore olusan degisikliklerle ilgili sorunlar igin yerel onerilere
bagvurulmalidir.
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Kati Atik Kontrolii Standardi 1: Kati
atiklarin toplanmasi ve imhasi

Insanlar, tibbi atiklar dahil, kati atiklardan temizlenmis bir gevreye
sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Ev copleri yerlesim yerlerinden uzaklagtirilir veya saghgi tehdit et-
meden yerinde gomiiliir.

® Yerlesim bolgelerinde veya kamuya ait alanlarda hi¢bir zaman kon-
tamine veya tehlikeli tibbi atiklar (igneler, cam, giysiler, ilaclar vb.)
bulunmaz.

@ Her saglik tegkilatinin sinirlari iginde, dogru olarak tasarlanmuis, in-
sa edilmis ve ¢alistirilmakta olan, derin kil ¢cukurlu ve atiklar kil
haline getiren bir cihaz bulunur.

® Cop cukurlari, kaplari veya marketlerde ve mezbaha alanlarinda
ginlik toplama icin sistemli 6zel yerler bulunur.
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@ Kati atiklarin son imhasi ¢evresel saglk sorunlarina yol agmayacak
bir yerde ve uygun kosullar altinda yapilir.

Kati Atik Kontrolii Standardi 2: Kati
atiklar icin kaplar/cukurlar

Insanlar ev atiklarini uygun ve etkin bir sekilde imha etme olanakla-
rina sahip olmalidir.

Temel Gostergeler

@ Bir konut, ¢6p kabi veya ¢op cukurundan 15 metre veya toplu ¢cop
tenekesinden 100 metreden fazla uzaklikta olamaz.

@ Ev ¢oplerinin yerinde gomiilmedigi durumlarda, her 10 aile igin bir
adet 100 litrelik ¢op tenekesi bulunur.

Rehber Notlar

1. Copiin tipi ve miktari: Acil yerlesim yerlerindeki ¢opler, icerik ve
miktar bakimindan, ekonomik aktivitenin ¢oklugu ve tipine ve tii-
ketilen baglica yiyeceklere gore buiyiik degisiklik gosterir. Bir miida-
halenin gerekip gerekmedigine ve gerekiyorsa bunun ne olduguna
karar vermek i¢in kati1 atiklarin insan saghg: tzerindeki etkisini
mantikli olarak degerlendirmek gerekir. Eger kat1 atik toplum i¢in-
de geri donusturtilebiliyorsa, bu saglik acisindan belirgin bir risk
olusturmadig: stirece desteklenmelidir. Yerinde gordiikleri igslem ve-
ya paketlenme sekli nedeniyle biiyiik miktarlarda kati atik olusturan
satig urtinlerinin dagitimindan kaginilmalidir.

2. Katilim: Kat1 atik kontrol programlar, kisilerin ¢oplerini kendileri-
ne verilen kaplara koyarak veya belirtilen uygun yerlere gomerek bu
programlara katilmalari oraninda basarili olur. Anne-babalar ve co-
cuklar tibbi atiklarin geri donustiirulmesinden veya onlarla oyna-
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madan dogacak tehlikelerden haberdar edilmelidir.

. Tibbi Atiklar: Tibbi atiklar i¢in 6zel kosullar gerekir. Bunlar tip
merkezlerinin, kolera izolasyon merkezi, beslenme merkezi gibi tib-
bi yerlerin sinirlari icinde yok edilmeli ve genel yerlesim alanlarin-
daki ¢oplerle karigtirlmamalidir. Tibbi atiklarin imhasinin sorum-
lulugu agik bir sekilde tanimlanmalidir.

. Market Atiklar: Bircok market atig1 ev ¢opleri ile aym yollardan
imha edilir. Mezbahalarda, kesim isinin saglikli kosullarda yapilma-
st i¢in, olusan sivi atiklarin 6zel muamele gormesi ve bunun i¢in ge-
rekli olanaklarin saglanmasi gerekir.

. Oliiler: Acil durumun ilk donemlerinde, veya dogal afetten hemen
sonra Oliim oranlari genelde yiiksektir ve bu nedenle 6liilerin toplu
mezarlara gomiilmesi gerekir. Mezarliklar ve toplu mezarlar yeralt
icme suyu kaynaklarindan en az 30 metre uzaklikta ve mezarin ze-
mini yeralti suyu tabakasinin en az 1.5 metre Gstiinde olmalidir.

Cesetlerin salginlara yol a¢tigi, dogal afetlerle ilgili olarak yaygin ve
yanlig bir inanistir. Bir cok durumda, cesetler hemen gomiilmez ve-
ya yakilmazsa epidemiye yol agacaklari inanci ile hareket edilir.
Gergekte, cesetlerin neden oldugu saglik zararlar1 ihmal edilebile-
cek niteliktedir. Ancak, kolera ve tifus epidemisi gibi 6zel durumla-
rin olmasi halinde cesetler 6zel saglik riski olusturabilir.

Genelde, ailelerin kendi olilerini geleneksel yollarla gommelerine
veya yakmalarina izin verilmelidir. Mezarliklar ve 6l yakma yer-
leri, felaketzede toplumun tiyelerine danigilarak, yeni yerlesim yer-
lerinde yasamin erken dénemlerinde planlanmalidir. Oliim oran-
larinin saptanmasi igin cenazelerin izlenmesi gerekir. Ailelere oli-
lerini defnetmeden 6nce sarmalar icin giysi ve diger malzemeleri
saglamak gerekebilir. Duruma gore, olilerin aile tiyeleri tarafindan
taninmasi ve alinmasi, sag kalanlarin ana kaygisi olabilir. Siddet
olaylari kurbanlarinin gomulmeleri sirasinda adli konular dikkate
alinmahdir.
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6. Katr atik imbasi: Son imha sekli ne olursa olsun, 6rnegin gomme
veya yakma gibi, bu bir saglik ve cevre sorunu yaratmayacak sekil-
de yapilmalidir.
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Drenaj Standardi 1: Drenaj calismalari

Insanlar, su agindirmasi tehlikesi olmayan, durgun su, sagnak suyu,

sel suyu, evlerin ve tip merkezlerinin atik sularindan aritilmig bir ¢evr-
eye sahip olmalidir.

Temel Gostergeler

® Su kaynaklari ve yerlesim yerleri cevresinde durgun su bulun-
memall.

@ Sagnak sular1 akip gidebilmeli.

@ Barinaklar, yollar, su ve temizlik yerleri sel sular1 arafindan basilip
veya agindirilmamali.
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Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

Drenaj Standardi 2: Tesisat ve araclar

Insanlar, ev ve su noktalarindaki atik sulari uygun ve etkili bir yolla
imha edebilecekleri ve sellere ve asindirmalara karsi barinaklarini ve
diger aile ve toplum yerlerini koruyabilecekleri olanaklara (tesisat,
arag, vs) sahip olmak.

Temel Gostergeler

@ Uygun olarak tasarlanmig yeterli miktarda arag, kiigiik drenaj ¢alig-
malari ve bakimi icin gereken yerlerde insanlara saglanmalidir.

@ Su noktalarinin drenaji iyi planlanmali, insa edilmeli ve bakilmali-
dir. Bu, su toplama noktalari ile yikama ve banyo yerlerinin
drenajini igerir.

Rehber Notlar

1. Yer secimi ve planlama: Drenaj problemlerinden kaginmanin en iyi
yolu acil yerlesim yerinin se¢imini ve yerlestirilmesini dogru yap-
maktir. (Barinak ve Yer Planlama, yer secim standartlari, Bolim 4’e
bakiniz). Bazi yorelerin veya yakin su kaynaklarinin drenaj sorunu-
nu ¢ozmek elverigli olmayabilir.

2. Tesis: Tuvalet ve barinaklari korumak i¢in kiiciik capta drenaj ca-
ligmalari yapilmasi gereken yerlerde ve ev ile su noktalarindaki atik
sularin durgun hale gelmesini énlemek i¢in yapilacak islemler konu-
sunda ilgili toplulugun katilmini saglamak uygun olabilir. Bu ko-
nuda teknik destek ve araglara ihtiyag olabilir. Ayrica, yakin su kay-
naklar1 schistosomiasis gibi saglik riskleri tagiyorsa veya suyun icil-
mesi bir tehlike olusturacaksa, bunlar hakkinda bilgi saglamak ve
alternatifler 6nermek gerekebilir.

3. Drenaj ve disk: imhasi: Yapisal hasar ve sizintilardan kaginmak icin
tuvalet ve lagimlarin tagsmasini 6nlemeye 6zen gostermek gerekir.



Hijyen Destekleme Tanimlanmasi:

Burada hijyenin desteklenmesi, halkin sahip oldugu bilgi, uygulama
yontemleri ve kaynaklar ile kurulusun bilgi ve kaynaklarinin birlestiril-
mesi sonucu saghg tehdit eden aligkanliklardan kurtulmak olarak ta-
mimlanmigtir. Etkili bir saglik egitimi, ana hijyen sorunlarini tanimla-
mak ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bir program tasarlamak, uygulamak
ve izlemek i¢in felaketzede toplum ve kuruluglar arasinda bilgi alis ve-
risine dayanir. Bu tamimlama, hijyen aliskanhig ile saghkl bir yasam
icin gerekli olan maddi olanaklarin birlikte saglanmasi gerektiginin
bilincindedir.

Hijyen Destekleme Standardi 1: Saghkh
davranmis ve olanaklarin kullanimi

Etkilenen toplumun tiim birimleri hijyen i¢in en bityiik risk yaratan dav-
raniglarin bilincinde olup, bunlari diizeltebilecek giictedir. Kendi sag-

lik ve sayginliklarini korumak icin gerekli olan su ve sanitasyon ola-
naklarinin kullanimi konusunda yeterli bilgi ve kaynaklara sahiptir.
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Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

Temel Gostergeler
1 Su saglama
@ Insanlar kolay elde edebildikleri en iyi kaliteli sulari kullanir.

® Kamu saglik olanaklari (duslar, ¢camasir havuzlari, vb.) uygun ve

adil bir sekilde kullanilir.

® Icme, pisirme ve kigisel temizlik igin ortalama su kullanimi giinde
kisi bagina en az 15 litredir.

® Su kaplari bir kapakla ( saglandigi yerlerde) kapali tutulur.

@ I¢me su kaplarinda ortalama diski kontaminasyon her 100 ml. de
50 diski koliformundan azdir.

2 Diski imhasi

@ Insanlar hazir tuvaletleri kullanir ve ¢ocuklarin digkilar1 hemen ve
saglikli bir yolla ortamdan kaldirilir.

@ Insanlar tuvaletleri, gerek kendi ve gerekse digerlerinin saghg: icin
en temiz sekilde kullanir.

® Ev tuvaletleri, herkesin kullanimi icin temizlenir, temiz tutulup,
saglik sartlarma uygunlugu korunur.

® Anne-babalar ve bakicilar ¢ocuklarin digkilarinin givenli bir yolla
imhasi gerektiginin bilincinde olduklarini gosterirler.

@ Aileler ve bireyler, kurulusa kaydolarak g¢ukur kazmayi veya
malzeme toplamayi iceren bir aile tuvalet programina katilir.

@ Insanlar tuvalete gittikten veya cocuklarinin digkisini temizledikten
sonra ve yemek pisirmeden ve yemekten once ellerini yikarlar.

3 Tasyici kontroli

@ Yatak carsaf ve ortiileri ve giysileri diizenli olarak havalandirilir ve
yikanir.,

@ Sitmanin her zaman goriildigi bolgelerde:
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— Ilaglanmis cibinlikler gerekli oldugu gibi tutulur, kullanilir ve
ilaclanir.

— Insanlar sivrisineklerin 1sirma zamanlarinda ellerindeki olanaklar:
kullanarak saklanip korunurlar.

— Sivrisineklerin tiremesi i¢in bir ortam olusturabilecek kaplar ortadan
kaldirilir, sular1 diizenli olarak bosaltilir veya kapali tutulur.

4 Katr atik imhasi

® Copler giinlitk olarak toplanmak i¢in kaplara konur veya 6zel bir
atik cukuruna gomiilir.

@® Tibbi atiklar i¢in 6ngoriilen asgari standartlara uyulmayan yerlerde
anne-babalar, diger bakicilar ve ¢cocuklar, tip merkezlerinden atilan
igneler ve tbbi giysilere dokunmanin tehlikeli oldugunun bil-
incindedir.

5 Drenaj

@ Barinaklar ve su kaynaklari etrafindaki bolgeler durgun atik sudan
aritilir ve yerel sagnak suyu drenaj yerleri temiz tutulur.

@ Drenaj ¢alismalari i¢in araglara gereksinim vardir.

@ Schistosomiasis riski olan yerlerde insanlar suya girmekten sakinir.

6 Cenazeler

@ Insanlar, kendi geleneklerine saygil kalarak ve saglik icin bir risk
yaratmayacak sekilde cenazelerini kaldirmak icin gerekli kaynak ve
bilgilere sahiptir.

Hijyen Destekleme Standardi 2: Programi
uygulama

Sunulan tim hizmet ve kaynaklar, etkilenen toplumun tiim kesimleri-
nin hassas noktalarini, ihtiyac ve tercihlerini yansitir. Kullanicilar, uy-

gun olan yerlerde saglik olanaklarinin korunma ve bakim islemlerine
katilirlar.

53

Balum 2:1



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

Temel Gostergeler

® Halk sagligi agisindan 6nemli olan ana saglk riskleri, durum deger-
lendirmesi ve hijyeni destekleme faaliyetlerinin amaclari kapsamin-
da tanimlanmustir.

@ Su temini ve sanitasyon programlarinin tasarim ve uygulama stireci
tium kullanicilari temsil eden bir mekanizma igerir.

® Toplumdaki tim gruplar, onerilen saglik uygulamalarini gergekleg-
tirmek i¢in gerekli olan kaynak ve olanaklara ulagabilir.

@ Hijyeni destekleme faaliyetleri halk sagligi i¢in 6nemli olan ana dav-
raniglara ve oncelikli gruplara hedeflenir.

@ Hijyen ve saglkl davranig konusunda iletilen bilgiler ilgili kimseler
tarafindan algilanir ve kabul edilir.

® Su kaynaklari ve sanitasyon yerlerini kullananlar, bunlarin yoneti-
mi ve bakiminda kendilerine diigen sorumluluklar: yerine getirir.

Rehber Notlar

1. Hijyen uygulamalar: icin kuruluslar ve felaketzede toplum sorum-
lulugu paylagir: Diger standartlar konusunda oldugu gibi, kurulus-
larin saglk egitimi vermeleri kesinlikle sart degildir. Ancak, bunu
gerektiren durumlar vardir ve bunlari izlemek gerekir. Hijyen sart-
larinin yerine getirilmesinde esas sorumluluk felaketzede toplumda
bulunan herkese aittir. Insani kuruluslar, gerekli saglik bilgilerini ve
olanaklar1 saglayarak hijyen sartlarinin yerine getirildigini goster-
mekle yikiimlidur. Bu siirecin bir pargasi olarak kuruluslar, fela-
ketzede toplumdaki kadinlara hijyen konusunda bilgi aktarmak ve
ilgili malzemeleri toplum i¢inde dagitimak gibi gorevler verebilir.

2. Hijyen icin teblike olusturan ve oncelik verilmesi gereken risk ve
davramglar: bedefleme: Hijyen destekleme faaliyetleri ve iletisim
stratejilerinin amaglari, verilecek ana mesajlari sulandirmamak, in-
sanlarin kafasimi karigtirmamak veya mesajlarin yanlhg kimselere
yollanmasini 6nlemek icin, ¢cok agik ve net olarak tanimlanmalidir.
Hijyen igin risk olusturan faktorlerin neler oldugunu iyi anlamali ve
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bu bilgileri yapilacak malzeme yardiminin planlanmasi ve nelere 6n-
celik verilmesi gerektiginin kararlastirilmasi sirasinda kullanmalidir.
Kurulus ve soz konusu toplum arasindaki bilgi akisi bu sekilde ya-
rarl olacaktir.

Saglikli bir yagam temin etmek i¢in hedeflenmesi gereken ve egitim
faaliyetlerinin basarili olmasini saglayacak olan temel davraniglar
tanimlamak i¢in bir durum degerlendirmesi gereklidir. Bu degerlen-
dirme yapilirken, toplumun sahip oldugu kaynaklara ve olanaklara
bakmali ve boylece bog onerilerde bulunmamalidir.

. Toplumun tiim birimlerine ulasma: Hijyen konusunda verilecek
oneriler, toplumun tim tyelerine erisebilecek kisiler tarafindan ya-
pmalidir. Ornegin; bazi toplumlarda kadinlarin tanimadiklari er-
keklerle konusmalari yasaktir. Gerekli malzeme toplumun cahil
uyelerinin de anlayabilecegi sekilde tasarlanmalidir.
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Kapasite Standardi 1: Yeterlik

Su temini ve sanitasyon programlari, uygun yetenek ve deneyime
sahip ve iyi bir sekilde yonetilen ve desteklenen personel tarafindan
uygulanir.

Temel Gostergeler

@ Su temini ve sanitasyon programlarinda ¢aligan tim personel, onlar-
dan yapmalari istenilen faaliyetlerin amac ve metodlar1 konusunda
bilgilendirilir.

@ Durum degerlendirmeleri, program tasarimi, ve ana teknik kararla-
r1 alma isi uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-
da daha once deneyimi bulunan personel tarafindan yapilir.

@ Personel ve goniilliller cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgili
bilgiye sahiptir. Cinsel siddet vakalarini nasil bildireceklerini bilirler.

@ Teknik ve yonetim sorumlulugu olan personel, ana kararlar1 bildir-
me ve bunlari dogrulama konusunda destek gorir.

@ Bilgi toplamaktan sorumlu olan personel ve gonillilere ise bagla-
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madan once kesin ve ayrintih bilgiler verilir ve bunlar muntazam
olarak denetlenir.

@ Saglik egitimine katilan personel ve goniilliller bu gorevleri yerine
getirebilmek i¢in gerekli olan yetenek ve beceriye sahiptir ve bunla-
ra uygun egitim ve denetim saglanir.

@ Ingaat ve diger el becerisi gerektiren faaliyetlere katilan personel ve
gonilliler egitilir, denetlenir ve gorevlerini etkili ve giivenli bir ge-
kilde yapabilmeleri i¢in bunlara gereken malzemeler saglanir.

Balum 2:1

Rehber Notlar

1. Bkz: ODI/Yardimda Insanlar (1998), Yardim Verecek Olan Perso-
nelin Yonetim ve Desteklenmesinde En Iyi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve goniilliler kendilerine diisen gorevleri yapabi-
lecek nitelikte olduklarini gostermelidir. Ayrica, bunlar insan hakla-
r1 anlagmalari, uluslararasi insan haklar yasalar ve I¢ Gég ile Ilgi-
li Rebber Prensipler konularinda bilgili olmalidir. (Insani Yardim’a

bakiniz)

Acil durumlarda hazirlikli olmak amaciyla verilen egitim ve destek,
bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-
nelin hemen temin edilmesini saglar. Bir¢ok itilkenin acil durumlar
icin hazirlik yapmadig1 goz oniinde tutuldugunda, insani kurulus-
larin nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir sekilde egit-
mesi ve boyle bir durum s6z konusu oldugunda gerekli yere gonder-
mesi 6onemlidir.

Kuruluslar, personel ve goniilliileri gorev yapacaklar: yerlere gon-
derirken, calisma ekiplerinde kadin ve erkeklerin sayisinda bir den-
ge olmasini saglamalidir.
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EK 1

Ik ihtiyaglarl Tespit Sorulari, Su Temini
ve Saghkh Yasam Kosullari

Bu soru listesi, oncelikle ihtiyaclari degerlendirmek, yerel kaynaklari
tespit etmek, ve yerel durumu belirlemek i¢in hazirlanmistir. Yerel ola-
rak mevcut olan kaynaklara ek olarak gereksinim duyulan dig kaynak-
larla ilgili sorular kapsama alinmamugtir.

1 Genel

® Etkilenen kisilerin sayisi nedir ve bunlar nerelerdedir?

@ [nsanlarin nasil davranacaklari beklenmektedir? Etkilenen halki
ilgilendiren giivenlik faktorleri nelerdir ve bunlara nasil ¢6zim
getirilebilir?

@ Su ve sanitasyonla ilgili mevcut veya olabilecek hastaliklar nelerdir?
Bunlarin yayginligi ve sorunun beklenen gelisimi nedir?

@ Temas kurulmasi veya danigsilmasi gereken esas kisiler kimlerdir?

® Toplumda en fazla zarar gorecek olanlar kimlerdir? Kadin ve kizlar
icin ne gibi ozel giivenlik riskleri vardir?

2 Su temini

® Mevcut su kaynagi nedir?

@ Giinde kisi basina dusen su miktar1 nedir?

@ Gunliuk/haftalik olarak ne kadar araliklarla su temin edilebilmekte-
dir?

@ Su kaynagindan gelen su kisa ve uzun vade ihtiyaclarini kargilaya-
bilmek i¢in yeterli midir?

® Su kaynaklar: insanlarin yasadiklar: yerlere yeterince yakin midir?
Bunlar giivenli midir?
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® Mevcut su kaynag giivenli midir? Ne kadar siirede tikkenecektir?
@ Insanlarin yeterli biiyiikliikte ve tipte su kaplar1 var midir?

@ Su kaynagi kirli midir veya kirlenme riski tagiyor mudur (mikrobiy-
olojik ve kimyasal/radyolojik)?

@ Suyu dezenfekte etmek gerekli midir? Bu miimkiin mudiir? Bu ne
sekilde yapilabilir?

® Su kirli degilse bile dezenfekte edilmesi gerekli midir?
® Yakinlarda alternatif kaynaklar var midir?
@® Mevcut kaynaklari kullanmayi engelleyen faktorler var midir?

@ Su kayna@i yetersiz ise toplumun yerini degistirmek miimkiin
miudiir?

@ Su kaynag) yetersiz ise tankerle su tasimak mimkin mudiir?
® Su kaynag ile ilgili ana saglik sorunlari nelerdir?
@ Insanlar bu durumda suyu saglikli olarak kullanma olanaklarina

sahip midir?

3. Diski imhasi

® Mevcut digkilama uygulamasi nedir? Eger diskilama olanaklar1 agik
alanda ise, boyle bir alan tespit edilmis midir? Bu alan giivenli
midir?

® Mevcut olanaklar var midir? Varsa bunlar kullaniliyor mu, yeterli
mi ve dizgin igletiliyor mu? Genigletilebilir veya adapte edilebilir
mi?

® Mevcut digkilama uygulamasi su kaynagina veya yasanan bolgeye
bir tehdit olugturuyor mu?

® Mevcut digkilama uygulamasi kullanicilarin saghgi acisindan bir
tehdit olusturuyor mu?

® Kisiler tuvaletin yapisina ve kullanimina agina mi?
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@ Insanlar tuvaletleri, digkilama alanlarini veya hendekleri kullanmak
icin hazirlikli mi?

@ Digki imhasi ile ilgili, cinsiyet goz oniinde tutularak, mevcut inanig
ve uygulamalar nelerdir?

@ Diskilama alani, tuvalet gukuru vb. icin yeterli yer var midir?
@® Topragin egimi nedir?

@ Yeralt1 su seviyesi nedir?

® Yerinde digki imhasi i¢in topragin durumu uygun mudur?

@ Tuvalet insa etmek igin hangi yerel malzemeler mevcuttur?

® Mevcut digki imhasi diizenlemeleri hastalik tasiyan canlilarin
yasamini tesvik edecek nitelikte midir?

® Diskilamadan sonra insanlarin ellerini yikamalar: igin sabun ve su
var midir?

@ Anal temizlik i¢in uygun su ve malzeme var midir?

® Kadinlar adet kanamalari ile ilgili sorunlarini nasil hallediyorlar?
Bunun igin ihtiya¢ duyduklari malzeme ve olanaklara bulunuyor
mu?

4 Tasuwyici canlilar tarafindan bulasan
hastaliklar

® Tasiyici canlilar tarafindan bulasan hastalik riski nedir ve bu risk ne
kadar ciddidir? (Bkz: Tasiyici kontrol standartlari)

@ Tagiyict canlilar tarafindan bulasan hastalik riski yiksekse, risk
altindaki insanlar kisisel korunma imkanina sahip midir?

@ Yerel cevrede tasiyici canlilarin tiremesini azaltacak (drenaj, ¢alilar
kesme, digki imhasi, ¢6p imhasi vb.) degisiklikler yapmak miimkiin
mudir?

@ Tagiyicilari kimyasal yolla kontrol etmek gerekli midir? Tagiyici
kontrolii ve kimyasal madde kullanimi igin hangi programlar,



dizenlemeler ve kaynaklar vardir?

@ Aileleri korumak i¢in ne gibi bilgi ve giivenlik 6nlemlerine ihtiyag
vardir?

5 Kati atik imhasi

® Kat1 atik bir sorun mudur?

@ Insanlar ¢oplerini nasil imha ediyorlar?

Balum 2:1

@ Hangi tip ve miktarda kat1 atik uretiliyor?

® Kati atik yerinde imha edilebilir mi veya toplanmasi ve yerlesim yeri
digina ¢ikarip imha etmek mi gerekir?

@ Cop treten tibbi yerler ve faaliyetler var midir? Bunlar c¢oplerini
nasil yok ediyor? Bunlardan kimler sorumludur?

6 Drenaj

@ Bir drenaj sorunu var midir? (Sel basmis olan barinak ve tuvaletler,
tastyict canlilarin tireme alanlari, su kaynaklarini veya yasam yer-
lerini kontamine eden kirli su)

@ Insanlar kendi barinak ve tuvaletlerini yerel selden korumak igin
olanaklara sahip midir?
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EK 2

Temel Ev Tiiketimi icin Gerekli Olan ve Asgari
Standartlara Ek Olarak Kullanllan Su Miktari

Genel Tuvaletler 1-2 lt./kisi/giin el yikamak icin

2-8 It./kabin/giin tuvalet temizlemek icin

Tiim Sifonlu Tuvaletler | 20-40 It./kisi/gtin siradan sifonlu
tuvaletler igin

3-5 It./kisi/gun su dokiilen tuvaletler icin

Anal Yikama 1-2 lt/k1§1/gun
Saglik Merkezleri ve 5 lt./ayakta tedavi goren hasta,
Hastaneler 40-60 It./yatan hasta/gin

Camagirhane ve sifonlu tuvalet i¢in ek
miktarlar gerekebilir

Kolera Merkezleri 60 lt./hasta/giin,
15 It./bakici/giin

Tedavi Amach 15-30 It./kisi/gtin
Beslenme Merkezleri 115 it ikt

Ciftlik Hayvanlar 20-30 lt./buyiik veya orta bag hayvan/giin
5 lt./kiigiik bas hayvan/giin




EK 3

Su Temini ve Sanitasyon Programlarinda
Dogru Uygulamalar

Acil su temini ve sanitasyon programlari standartlarinin uygulan-
masini desteklemek i¢in asagidaki 6zellikler izlenmelidir.

@ Asgari standartlar kapsaminda yapilacak bir durum degerlendirme-
si sonucu ortaya ¢ikan eksik gereksinimleri kargilamak.

® Kadinlarin o6zel ihtiyaglar ile ilgili ana halk saghgi sorunlarini
tanimlamak ve amaglari belirlerken kadinlarin katilimini saglayarak
onlara danigmak.

® Oncelikli halk sagligi sorunlarina yer vermek.

@ 3-6 ay icinde asgari standartlarin veya daha iyisinin ayni kalitede ve
esit bir bicimde uygulanmasini saglamak.

@ Programlari koordine ederken oncelikli sorunlara hemen egilmek,
bosluklari doldurmak ve tekrarlamalardan kaginmak.

@ Asgari standartlara hemen ulasmak yerine acil gereksinimlere, en
6nemli olana 6ncelik tanimak suretiyle, derhal ¢6ztim getirmek.

® Planlanan faaliyetlerin zamaninda yapilmasini saglamak igin
muntazam ve sistematik izlemelerde bulunmak ve programlarda
gereksinimlere gore degisiklikler yapmayi saglamak (Analiz stan-
dartlarina bakiniz).

@® Karar alma ve projenin uygulanmasinda (tasarim, insaat, isletme ve
koruma), yetenekleri kapsaminda, etkilenen toplumun kadin-erkek
dengeli bir kesitinin temsil edilmesini saglamak.

® Gerektiginde yerel otoriteyi katarak ve yerel programlara saygi
gostererek faaliyetleri yerel kapasite tizerine insa etmek ve tamam-
lamak.
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@ Planlama ve uygulamada yerel sartlari — ekonomik, sosyal, politik
ve cevresel — goz ontinde tutmak.

® Afetten direkt olarak etkilenen halkin yanisira yerel halkin da
gereksinimlerine; 6rnegin, yerel su kaynaklarinin kirlenmesini onle-
mek gibi, duyarl olmak.

@ Etkilenen toplumun geleneksel uygulamalarina gore malzeme ve
olanaklar saglamak suretiyle onlarin sayginlik ve rahatini saglamak.

@ Farkli sosyal gruplarin, ev diizeyinde ve toplum diizeyinde, degisik
ihtiyaclarina ve programin onlar tizerindeki etkisine duyarli olmak.

® Etkisi cabuk, goriisii uzun vadeli programlar hazirlayarak olumlu
gelismeler i¢in uygun kosullari yaratmak.

@®Programin uygulanmasi ve faaliyetlerin yuritilmesinde personel,
goniilliler ve magdur toplumun diger tiyelerinin giivenligini garanti
etmek.

@ Programlarin gerekli yetenek ve deneyime sahip, iyi bir sekilde
yonetilen ve desteklenen personel tarafindan uygulanmasini
saglamak.

® Yerel beceri ve kaynaklarla yonetilebilecek teknik ve malzeme kul-
lanmak.
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1 Acil durumlarda beslenmenin énemi

Acil bir durumun ortaya ¢iktigi ilk donemlerde, insanlarin yagamlarini
surdurebilmeleri i¢in yeterli miktarda gida maddesi bulmalari ve iyi bes-
lenmeye devam etmeleri ¢ok 6nemlidir. Kotii veya yetersiz beslenme ¢ok
ciddi bir halk sagligi sorunu olabilecegi gibi, belki de direkt veya indi-
rekt olarak oliimlere yol acan basglica bir neden olarak ortaya ¢ikabilir.
Kiguk bebekler, daha buytik ¢ocuklar, gengler, hamile kadinlar, emzi-
ren anneler ve diger erigkinlerin yanisira, boyle durumlarda en ¢ok etki-
lenenler 6 ay ve 5 yas arasinda olan ¢ocuklardir.

Beslenme programlarinin amaci, dogru beslenme kosullarini belirlemek
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ve insanlarin kotii ve yetersiz beslenmesini onlemektir. Insanlarin kotii
ve yetersiz beslenmelerini 6nlemek amacini giiden bu programlar, uy-
gun beslenme, tibbi tedavi ve/veya destekleyici bakim konulariyla da il-
gilenebilir. Programlarin amaci, toplumun tim kesimlerine egit ve ye-
terli miktar ve kalitede gida maddesi ulagtirmak, bu maddeleri giiven-
li bir sekilde nasil hazirlayip tiketeceklerini belirlemek ve bu konuda
gerekli olan olanaklari temin etmek ve kisilerin beslenme konusunda
gerekenlere sahip olmalarini saglamaktir.

Genellikle, ev halkinin tiim gida sorumlulugunu kadinlar tstlendigin-
den, beslenme programlarinin adil, uygun ve diizgiin bir sekilde yuri-
tiilmesinde kadinlarin énemli bir rolii vardir. Ornegin; onlar beslen-
me hiyerarsisi ve felaketzede toplumun gida maddelerini nasil elde et-
tigi gibi konularda degerli bilgiler verebilir. Ayni zamanda kadinlar,
toplumun degisik cinsiyette olan bireylerinin katkilar1 ve toplum i¢in-
de farkli sosyal aligkanliklari olan kimselerin beslenme programlarina
yaklagimi gibi konularda da bilgi saglamaya yardimeci olurlar. Bu ne-
denlerle, kadinlarin beslenme programlarinin tasarim ve uygulanmasi-
na katilmalarini mimkiin oldugu siirece tegvik etmek 6nemlidir.

2 Bolumle ilgili bilgiler
Bu bolum dort konuya ayrilmistir. Her konu, kendisi ile ilgili olarak
sunlari igermektedir:

@ Asgari standartlar: Her alanda erisilmesi gereken en dusiik duzeyle-
ri belirler.

® Temel gostergeler: Standartlara erisilip erisilemedigini gosteren
“igaretler”dir. Bunlar, programlarin etkilerini, alinan sonuglar1 ve
kullanilan yontemleri belirtir ve degerlendirir. Gostergeler nicel ve-
ya nitel olabilir.

@ Rehber notlar: Standartlarin farkli durumlarda uygulanmasinda goz
ontinde tutulacak 6zel hususlari, karsilagilan zorluklara nasil ¢oziim
getirilecegini ve Oncelik verilmesi gereken konularla ilgili 6nerileri
kapsar. Ayrica, standart veya gostergelerle ilgili kritik konular1 da
icerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartisma konusu olabile-
cek yonlerini veya eksiklerini tamimlar. Eksik bilgilerin tamamlan-
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masi, gelecekte beslenme konusunda daha dogru asgari standartlar

belirlemede yardimci olacaktir.
Bolumin ilk ti¢ konusu, Analiz, Topluma Genel Gida Yardimi ve Bes-
lenme Bozuklugu Olanlara Gida Yardimi, beslenme uzmanlarinin or-
taya yeni ¢ikan acil bir durum kargisinda genellikle izledikleri mantik
siirecini yansitir. Oncelikle, uzmanlarin sorunun dogasini anlamalari
gerekir. Ikinci olarak, durumun daha kotiiye gitmesini 6nlemek igin en
kalabalik grupla (6rnegin genel toplumla) ilgilenirler ve ticlincii olarak
da, koti beslenmis olanlarin hastalik ve oliim riskini azaltmak icin ¢a-
ligirlar. Dordiincii boliim, Insan Kaynagimin Kapasitesi ve Egitim, tiim
caligmalara uyarlidir ve etkin beslenme programlari uygulayabilmek
icin gerekli olan insan kapasitesi ile ilgili konular1 kapsar.

Bolumiin dort eki vardir: terim ve kisaltmalarin tanimu; felaketzede
halkin asgari beslenme gereksinimleri; Bolim 2’nin igermedigi mine-
raller i¢in asgari besin yogunlugu, ve secilmis kaynaklar.

Uygun olan yerlerde diger sektorlerin teknik standartlarina referans
verilmigtir. Bunun amaci, bir sektoriin ¢aligmalarinin diger sektorlerin
caligmalari ile ne kadar yakindan iligkili olduguna dikkat cekmek ve
bir alanda gergeklestirilen ilerlemelerin diger alanlardaki ilerlemelere
dayandigini vurgulamaktir.

Ozellikle, beslenme sektorii ile gida yardimi igin 6éngoriilen standartlar
arasinda yakin baglantilar vardir. Durumun degerlendirilmesi ve ih-
tiyaglarin tanimlanmas: icin gerekli olan bilgiler her iki sektor icin ay-
nidir. Ayrica, iyi beslenmek icin ayni besinler (dolayisiyla yiyecekler)
onerilir.

Bu ikisi ti¢ nedenle ayri bolimlerde konu edilmistir. Birincisi, acil du-
rumlarda beslenme sorunu, gida maddelerine gereksinim olduguna ka-
rar vermekten 6teye, cok daha kapsamli bir sorun olusturur. Ikincisi, g1-
da yardimi programlanirken uygulanacak parasal ve lojistik idari yon-
temlerle ilgili 6zel gereksinimler vardir. Bu nedenlerle, iki sektorii ayni
cat1 altinda toplamak bolimii ¢ok uzun ve genis kapsamli bir hale geti-
recektir. Uciinciisii, beslenme yalniz gida yardimini ilgilendirmemekte,
daha ziyade gida guivencesi gibi daha genis konular1 kapsamaktadir. Gi-
da yardimi, gida giivencesinin bir bolimi olabilir, fakat bu alani tam
olarak kapsayabilmek i¢in daha bagka standartlara gerek vardir.
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Felaketzede bir toplumun igine diistigii durumu politik, giivenlik ve
beklenen gelismeler yoninden degerlendirmek ve  ihtiyaglar
kargilamak i¢in hazirlanacak olan programlari bu temel tizerine kur-
mak gerekir. Felaketzede toplum, kuruluglar, bagis yapanlar, ve yerel
yetkililer yapilacak girisimlerin uygun ve etkili oldugunu bilmek ister-
ler. Afetin etkilerinin incelenmesi, halkin beslenme durumunu etk-
ileyen faktorlerin felaketten nasil etkilendiginin bilinmesi ve sonugta,
programin etkili olmasi cok onemlidir. Sorun dogru olarak tanimlan-
maz ve anlagilmazsa dogru kararlar vermek imkansiz olmasa bile zor
olacaktir.

Sektorlerin genel olarak kullandiklart standart analiz yontemleri, acil
insani ihtiyaclari hizla tanimlama ve kaynaklari ona gore yonlendirme
bakimindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu boliimde, ihtiyaglari ta-
nimlamak, programlari hazirlamak, etkilerini izlemek ve degerlendir-
mek ve etkilenen toplumun katilimini saglamak igin gerekli olan bilgi-
lerin toplanmasi ve incelenmesinde kullanilmak tzere kabul edilmig
olan standart ve gostergelere yer verilmistir.

Bu analiz standartlari herhangi bir programi uygulamaya koymadan
once ve programin uygulanma siresi boyunca uyarlanir. Analize,
oncelikle afetin etkisini, onlem alinip alinamayacagini ve alinabile-
cekse bunun ne gekilde olacagini ivedilikle tamimlayarak baglanir.
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Programin ihtiyaclari ne kadar iyi karsiladigini tanimlayan ve
yapilmasi gereken degisikliklerin olup olmadigini saptayan bir izleme
ve programin genel etkinligini belirleyen ve gelecek icin alinmasi
gereken dersleri tanimlayan bir degerlendirme siireci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlarin tam olarak anlagilmasi ve yardimin
koordine edilmesi i¢in bilgi ve birikimin tim katilimeilar arasinda
paylagilmasi sarttir.  Analiz siirecinde bilginin belgelenmesi ve
yayilmasi, afetin halk saghg tizerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya
cikardigi diger sonuglari anlamaya katkida bulunur ve afetten daha iyi
korunmak ve etkilerini hafifletmek igin yeni stratejilerin geligtir-
ilmesinde yardimet olabilir.

Acil durumlarda olusan beslenme sorunlarinin ¢oziimii i¢in onerilen
UNICEF kavramsal modeli bu bolimdeki standartlar igin temel
alinmigtir. Asagidaki semaya bakiniz.
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Acil Durumlarda Ortaya Cikan Beslenme Bozukluklari-
nin Nedenleri ile ligili Kavramsal Bir Model

DERHAL ORTAYA
CIKAN /4
bireyi etkileyen nedenler:

_ _
ALTINDA YATAN

toplum ve evhalk:
diizeyinde nedenler:

TEMEL AILE VE TOPLUM KAYNAKLARI
NEDENLER: VE KONTROLU

RESMI VE RESMI OLMAYAN ALTYAPI
Sivil toplum, hiikiimet yapisi

GENEL DURUM
Politik, guvenlik, kulturel, sosyal, ekonomik

POTANSIYEL KAYNAKLAR
Insan, yapisal, dogal, maddi

UNICEF (1997b) ve Oxfam’dan (1997 taslak) adapte edilmistir.
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Analiz Standardi 1: ilk Durum
Degerlendirmesi

Herhangi bir karar almadan 6nce halkin temel beslenme durumunu
incelemek ve beslenme bozuklugu riski yaratabilecek kosullari anla-
mak gerekir.

Temel Gostergeler

@ Uygun tecriibeye sahip personel tarafindan, uluslararasi kurallari
izleyerek, derhal bir ilk durum degerlendirmesi yapilir.

@® Durum degerlendirmesi, olaya miidahale edecek olan ¢ok-sektorlii
bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, barinak ve saglik), ye-
rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkeklerin ve
onlem almayi distinen insani kuruluglarin igbirligi ile yapilir.

@ Toplanan bilgiler, afetin meydana geldigi veya, farkli ise, insani yardimin
yapildigi tilkenin ulusal beslenme standartlarini géz 6niine alir.

@ Daha fazla zarar gorme riski altinda olan kesimlerin ihtiyaclar dik-
kate alinir.

@ Bilgiler, geffaf ve tutarh karar almaya yol agacak bi¢imde biraraya
getirilir ve sunulur.

@ Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yasa gore toplanir.
® Asagidaki konulari igeren bir degerlendirme raporu hazirlanir:

— Beslenme bozuklugunun temel nedenleri
Insan kaynagi, yapisal, dogal ve ekonomik kaynaklar

Guvenlik ve politik durumlar
Resmi ve resmi olmayan altyapi

Toplum hareketleri ve hareket 6zgtirlugunu kisitlayan durumlar
— Beslenme bozuklugu ile ilgili durumlar

Gida giivenligi
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Halk saglig:
Sosyal cevre ve bakim

— Gida maddelerinin eksikligi veya bulunmamasimin yarathig
stresin sonuclart

Kotii veya yetersiz beslenme
Oliim
Hastalik

® Giivensizligin yaygin oldugu durumlarda yapilacak degerlendirme,

felaketzede toplumun bireysel giivenligini etkileyen faktorlerin ana-
lizini de icerir.

® Dis yardima ihtiya¢ konusunda 6neriler yapilir.

@ Degerlendirme sonuglari diger sektorler, ulusal ve yerel yetkililer,

katilan kuruluslar ve etkilenen toplumun kadin ve erkek temsilcile-
ri ile paylagilir.

Rehber Notlar

1.

Ik durum degerlendirmesi icin uluslararasi kabul edilmis stan-
dartlar: MSF (1995), Save the Children Fund (1995), Young (1992)
ve WFP/UNHCR (Aralik 1997)’ye bakiniz.

. Zamanlama: 11k durum degerlendirmesi i¢in zaman ¢ok énemli olup
afetten sonra mumkiin oldugu kadar cabuk yapilmalidir. Olayin
ozelligi ve kapsamina bagli olmakla beraber, genel bir kural olarak,
afet bolgesine erisilen ilk hafta siirecinde bir rapor hazirlanmalidir.

. Degerlendirmeyi yonetecek kisiler: Felaketzede toplumun tim ke-
simlerinden, oOzellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar1 goz oniine
alinarak, bilgi toplayabilecek kisiler degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir. Ideal olarak, degerlendirmeye katilacak kadin ve erkeklerin sa-
yisinda bir denge olmalidir.

. Degerlendirme usulii: Felaket bolgesinde aragtirmalara basglamadan
once, durum degerlendirmesinin yuritilmesinde yapilacak iglemler
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konusunda, tim katihmcilar anlagmali ve gorev dagitimi yapilmalidir.

5. Bilginin kaynaklari: Durum degerlendirme raporu icin gerekli bil-
giler, mevcut literatiir, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum 6n-
cesine ait veriler, ve bagislayicilar, kurulug personeli, idari personel,
yerel uzmanlar, toplumun kadin ve erkek ileri gelenleri, yaslilar,
saglik personel, 6gretmenler, esnaf ve benzerlerini kapsayan bilgili
kisilerle yapilacak gortismelerden elde edilebilir. Acil durum 6ncesi-
ne ait veriler su kaynaklardan elde edilebilir: saglik ve beslenme ko-
nulari ile ilgili arastirmalardan elde edilen veriler; olayin meydana
geldigi ulkenin demografik ve saglik konularinda yaptig1 taramalar-
la ilgili raporlar (Macro International tarafindan hazirlanan), mul-
tecilerin gida ihtiyacinin kargilanmasi konusunda hazirlanan sistem
raporlari (ACC/SCN), mevcut literatiirle ilgili temel veriler (MED-
LINE), Bakanliklar veya Universitelerde bulunan uygun dokiiman-
lar, Birlesmis Milletler ve bagista bulunan ve resmi olmayan kuru-
luglardan saglanan bilgiler. Ulusal ve bolgesel dizeyde yapilan ha-
zirlik planlart da 6nemli bir bilgi kaynag: olusturabilir. Felaketze-
delerle yapilan gorusmelerden de inanglar ve uygulamalar konusun-
da yararh bilgiler saglanir.

Bolum 2:2

Bilgi toplamak i¢in kullanilan yontemler ve bunlarin ne derece gii-
venilir oldugu agik¢a belirtilmelidir. Bilgiler hicbir zaman mevcut
duruma yanlis bir gortinim vermemelidir.

6. Degerlendirme Raporu: Bilgilerin nasil toplandigi ve programda ile-
ride doldurulmasi gereken ne gibi bogluklar bulundugu degerlendir-
me raporunda acikca belirtilmelidir. Beslenme bozuklugunun teme-
linde yatan sorunlari belirtirken, programin tasarlanmasindan once
mevcut olan ve felaketin etkisiyle daha kotiiye gitmesi beklenen so-
runlar1 (6rnegin, mikrobesin eksiklikleri) ve digerlerine gore daha
biiylik beslenme sorunu yasayan kimselerin durumlarini (6rnegin,
hamile kadinlar ve emziren anneler, gencler, kimsesiz ¢cocuklar, ¢o-
cuklar, yaghlar ve 6zurliler) vargulamakta yarar vardir.

7. Temel Konular: Felaketzede halkin durumu uluslararasi kurallar
cercevesinde taninan haklar kapsaminda degerlendirilmelidir. 11k
degerlendirme ve sonraki analizler yapilirken bolgenin yapisal, po-
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litik, giivenlik, ekonomik, demografik ve ¢evresel durumu dikkate
alimmalidir. Ortaya yeni ¢ikan acil durumun gelismesini ve etkisini
incelerken, toplumun onceki deneyimleri ve fikirlerinden yararlan-
malidir. Bunun icin yerel bilirkisi raporlari 6nemlidir ve veri topla-
ma, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanaklar: ve ge-
reksinimler hakkinda bilgili olmak gerekir. Bolgedeki halkin afet
oncesi ve sonrasi yasam kosullar1 da goz oniinde tutulmahdir. Ka-
dinlarin yetersiz beslenmesine yol acan bazi kulturel uygulamalar
dahil olmak tizere, sosyal sistem icinde karsi cinsiyetten olanlarin
rollerini de tanimlanmak zorunludur. Ornegin; bazi toplumlarda
kadinlar herkesten sonra yemek yer.

8. Diizelme: Acil gereksinimlerin hemen kargilanmasi konusunda ali-
nacak onlemleri belirleyen ilk degerlendirme, felaketzede toplumu
durumunu diizeltme konusunda gayretlendirmek icin, afet sonrasi
iyilesme stirecini ilgilendiren diisiince ve incelemeleri de kapsamina
almalidir.

Analiz Standardi 2: Onlemler

Beslenme yardimi gerekiyorsa, sorun veya sorunlar agik¢a tanimlan-
mali ve alinacak onlemlerle ilgili stratejiler belirlenmelidir.

Temel Gostergeler

® Kot veya yetersiz beslenme konusunda asagida verilen bilgiler
mevcuttur ve bunlar sorun veya sorunlarin karakterini, ciddiyetini
ve ortaya ¢ikan durumdan en koti etkilenenleri goz ontinde tutarak
incelenir:

— Gida guvencesi (bolgesel, alt-grup, evhalki, bireysel): 6rnegin pa-
zarlar, iiretim, depolama, ¢iftlik hayvanlari, varliklar, para hava-
leleri, is, gida toplayicihigi, gida mallarinin yeterliligi (topluma da-
yali beslenme gereksinimleri i¢in Ek 2’ye bakiniz), gida mallari-
nin hazirlanmasi, yakit, emzirme, endemik mikrobesin eksiklikle-
ri, vb.



® Uygulama stratejileri asagidakileri dikkate alir :

Beslenmede Asgari Standartlar

Halk saghgi: 6rnegin; gorilen hastaliklar, saglik hizmetleri, cev-
resel risk faktorleri (su, temizlik, tasiyici canhilar yoluyla bula-
san hastaliklar, ortalama parazit orani), saghk onlemleri, gele-
neksel tibbi uygulamalar, vb. (Su Kaynaklari ve Temizlik, Bolim
1 ve Saglik Hizmetleri, Bolim 5’e bakiniz.)

Sosyal ¢evre ve bakim: ozellikle, sinirda olan veya ayrilan gru-
plar, hamile ve gen¢ kadinlar, emziren anneler, bebek ve ¢ocuk-
lar1 besleme uygulamalari, barinma/toplanma kosullari, sosyal
destek sistemleri, vb.

Etkilenen kisilerin tahmini sayist ve demografik 6zellikleri

Toplumun sosyal ve politik yapisi,

Bolum 2:2

Risk altindaki gruplara 6zel dikkat,

Felaketzedelere ulagsma ve onlarin hareket ozgurliklerini
kisitlayan engeller.

Politik giivenlik ve ¢aligma ortamu.

Beslenme ile ilgili mevcut politikalar.

Yerel kapasite ve kaynaklar.

Yerel altyapi, mevcut olanaklar ve hizmetler.

Olayin uzun-vadede yaratabilecegi durumlar, cevre tizerine etkisi
ve Onerilen onlemler.
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Rehber Notlar
1. Ayrica Bkz: Beslenme analiz standardi 1 igin verilen rehber notlar.

2. Bu gostergeler icin mevcut olan bilgi kaynaklar: sunlart icerebilir:
[k degerlendirme raporu, koordinasyon toplantilarinin tutanaklari,
proje onerileri, mevcut ilgili verilerin analizi (saglik ve beslenme ko-
nularinda yapilan taramalar), defin sayilari vb. Bu bilgileri, sorunun
daha dogru bir analizini mumkun kilacak nicel ve nitel veri toplama
calismalari izleyebilir. Seffaflik, dogruluk ve giivenirlik gibi temel
prensiplere saygi gostermek sarttir ve bu prensiplere bagh kalmay:
mumkiin kilan ¢esitli degerlendirme protokolleri vardir. Antropo-
metrik aragtirmalar yapildiginda sonuglar daima gida giivenligi,
halk saghgi ve sosyal cevre ve bakim ile ilgili faktorler 1s1ginda yo-
rumlanmalidir.

3. Degisik tiirde bilgileri kullanma: Program tasariminda yararlanilan
gostergeler ayr1 olarak sunulmus olmasina ragmen, pratikte degisik
tiirde bilgileri birlikte kullanmak zorunlu olabilir. Ornegin; bir gida
yardimi programinda, hangi gida maddelerinin temin edilecegi ve
bunlarin nasil dagitilacag gibi iki konu bir arada dikkate alinmali-
dir. Degerlendirme ve analiz yontemleri esnek olup, anlasilmasi ve
uyarlanmasi gereken bir¢ok baglanti ve cakismalar vardir.

4. Giivenli yontem ve analizler: Kullanilan bilgi ve gtivenli yontemle-
ri belgelenen analizler izlemelidir. Degerlendirme sonuglarinin igeri-
gi tutarli olmali, agik bir gekilde toplanan bilgilere dayanmali ve
mevcut teori ile baglantili olmalidir. (Beslenme analiz standardi 1 ve
yukarida verilen kavramsal esaslara bakiniz.)

5. Gereksinimleri tabmin etmek: Insanlarin besin ihtiyaglarini ne dere-
ce kargilayabildiklerini anlamak i¢in bir karsilastirma yapmak gere-
kir. Bunun icin WHO, UNHCR ve WFP’nin olayin meydana geldi-
gi zaman igin belirttigi ortalama besin ihtiyaclarindan yararlanilabi-
lir (bakiniz Ek 2). Ancak, daha 6nce dikkate alinmasi gereken iki
onemli nokta vardir: Birincisi, toplumdaki gruplar i¢in kisi bagina
belirtilen ortalama degerler tiim yas gruplarini ve her iki cinsiyeti
de igerir. Bu nedenle bunlar belirli bir yas grubuna veya cinse 6zgii
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degildir ve bireysel diizeyde gereksinimi belirlemek i¢in kullanilma-
malidirlar.

Ikincisi, bu gereksinimler bir dizi varsayima dayanir ve bu varsayim-
lar s6z konusu toplum igin gecerli degilse hatalara yol acar. Gereksi-
nimlerin hesaplanmasinda belli demografik ozellikler esas alinmistir:

Grup Toplumdaki %
0-4 yas 12.37
5-9 yas 11.69 Qu
10-14 yag 10.53 c;
15-19 yag 9.54 3
20-59 yas 48.63
60+ yas 7.24
hamile 2.4
emziren 2.6
erkek/Kadin 50.84/49.16

WFP/UNHCR Aralik 1997 ve WHO 1997°ye bakiniz.

Topluluklarin demografik yapisi degistikce toplulugun besinsel ge-
reksinimleri de etkilenir. Ornegin, bir miilteci toplulugunun %26’s1
5 yasin altinda ise ve topluluk %50 erkek ve %350 kadindan olusu-
yorsa, gereksinim 1,940 kilokaloriye duser.

Gereksinimlerle ilgili tahminler durum igin 6zel olan bilgilerin 1s1-
ginda yapilmalidir. Bu sekilde, test edilecek varsayimlarin ne derece
dogru oldugu anlasilir. Asagidaki bilgiler gereklidir:

— Toplumun buyuklugn.

— Toplumun demografik yapisi, ozellikle 5 yasin altinda olan niifu-
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sun ve kadinlarin yuzdesi.

— Erigkinlerin ortalama agirligi ve normal veya arzu edilen viicut
agirhigi. Yetiskin erkeklerin ortalama kilosu 60 kg1 ve yetiskin
kadinlarin ortalama kilosu da 52 kg’ asarsa, gereksinimler de ar-
tacaktir.

— Uretken yasami devam ettirmek igin gereken aktivite diizeyleri:
Aktivite diizeyi hafif artarsa (erkekler icin 1.55 x Bazal Metabo-
lizma Hizi, ve kadinlar i¢cin 1.56 x Bazal Metabolizma Hizi), ge-
reksinimler de artacaktir.

— Ortalama sicaklik, barinma ve giyinme kapasitesi. Ortalama ha-
va sicakligi 20°C’ini altinda ise gereksinimler de artacaktir.

— Besin degeri olmayan, fakat gida gereksinimini etkileyen ihtiyag-
lar: 6rnegin, sosyal ve ekonomik kaynak olusturan yiyecek mad-
delerinin potansiyel rolii. Ornegin, dini bayramlarda oldugu gibi
besin degeri olmayan yiyeceklere ihtiya¢ oldugu zamanlarda ge-
reksinimler artacaktir.

— Toplumun beslenme durumu. Toplum kotu beslenmigse ve nor-
mal gelisim diizeyine erigebilmesi i¢in fazladan yiyecek ihtiyaci
varsa gereksinimler artacaktir.

Bu tur bilgileri ilk degerlendirmelerin kapsamina almak miimkiin
degilse, Ek 1°de verilen rakamlar ilk etapta asgari degerler olarak

kabul edilebilir.

6. Mikrobesinler — sorunlar: Halen, insan saglig: i¢in ¢ok énemli ol-
duklari bilinen bircok minerale toplum duzeyinde (bireysel degil)
duyulan ihtiya¢ konusunda tahminler yoktur. Gegici bir rehber ola-
rak ve WHO ‘nun bu konuda uzmanlara tekrar danismasi beklenen
asgari besin yogunluklar: (100 kkal. bagina) Ek 3’de onerilmistir.

Gida yardimina muhtag topluluklar i¢in segilecek olan yiyecek mad-
deleri (giiclendirme diizeyleri ile ilgili kararlar da dahil) toplumun
ihtiya¢ duydugu ve bagimsiz olarak elde edebilecegi maddeler olma-
lidir. Tamamen gida yardimina bagimli olan topluluklara dagitilan
besin maddelerinin tiirt gereksinimleri (6zellikle riboflavin (vitamin
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Bz), niasin (vitamin B3), vitamin C, demir ve folik asit) karsilamak
icin yeterli olmayabilir Tiim mikrobesinler saghkli yasam i¢in haya-
ti 6neme sahiptir. Bu nedenle, yapilan degerlendirmeler, toplumun
belli mikrobesin gereksinimlerini kendi i¢inden kargilayamayacagin
gosteriyorsa, yardim bu eksikleri giderecek sekilde planlanmalidir.

Bir topluma dagitilan yiyecek maddeleri halkin 6zellikle ihtiyag¢ duy-
dugu gereksinimleri kargiliyor olsa bile, bu mikrobesinlerin yeterli
miktarlarda alinip viicut tarafindan kullanildiginin kesin bir goster-
gesi olmayabilir. Yiyeceklerin toplum icinde veya evhalki arasinda
farkli olarak dagitimi sonucu bireyler esit miktarlarda besleyici
maddeler almayabilir. Mikrobesin kayiplari, yiyecek maddelerinin
tasginmasi, depolanmasi, hazirlanmasi (6giitme sirasinda B vitamini
kayb1 gibi), uzun siire pisirilmesi (6zellikle suda ¢oziinen vitaminler
acisindan), besinlerin yiyeceklerin i¢inde bulunan baglayici mad-
deler tarafindan baglanmasi sonucu sindirim sistemi tarafindan
emilememesi (fitatlar sebzelerde bulunan demirin emilmesini onler)
gibi bagka yollarla da olabilir. Hastaliklar, ozellikle parazitler,
viicudun mikrobesinleri kullanma mekanizmalarini bozmak suretiy-
le bu tiir kayiplara neden olabilir. Bu nedenlerle, tim programlarin
uygulanmasinda beslenme durumunu izlemek cok énemlidir.

Ayrica, Insan Kaynagi Kapasitesi, standart 1’e bakiniz.
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Analiz Standardi 3: izleme ve
Degerlendirme

Beslenme programlarinin uygulanmasi, etkinligi ve igeriginde yapilan
degisiklikler izlenir ve degerlendirilir.

Temel Gostergeler

® Izleme ve degerlendirme icin toplanan bilgiler yerinde ve yararhdir;
veriler dogru, mantikl, tutarl ve seffaf bir sekilde kaydedilip ince-
lenmistir.

@ Sistemler, beslenme konusunda yapilan yardimlarin etkinligini
(olumlu veya olumsuz) izlemek i¢in uygundur. Mikrobesin yetmez-
ligi olan durumlarda aktif bir gozetme sistemi uygulanabilir. (Baki-
niz: Saglik Hizmetleri, saglik bilgi sistemleri i¢in analiz standartlari,
Bolum 5).

@ Beslenme sorunlarinin giderilmesi i¢in hazirlanan programin ve or-
taya cikan acil durumun halkin beslenmesi tizerindeki etkilerini be-
lirleyen diizenli, ¢cozumsel raporlar hazirlanir. Programda yapilan
her hangi bir iceriksel degisiklik veya degisiklikler ve duzeltilmesi
gereken diger faktorler de ayrica raporla belirtilir.

@® Sistemler, program, diger sektorler, etkilenen toplum, ilgili yerel
otoriteler, bagis yapanlar ve gerektiginde digerleri arasinda bilgi
akig1 saglayacak niteliktedir.

@ Izleme faaliyetlerinin amaci, felaketzede toplum icinden segilen he-
def gruplarin gereksinimlerini karsilama konusunda programin ne
derece etkin oldugunu anlamaktir.

@ Felaketzede kadinlara, erkeklere ve cocuklara diizenli olarak
danigilir ve bunlarin izleme faaliyetlerine katilmalari saglanir.

@ Program, belirtilen amaglar ve kabul edilmis olan asgari standartlar
kapsaminda, felaketzede toplum tizerindeki genel etkisi ve etkinligi
bakimindan degerlendirilir.
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Rehber Notlar

1

. Izlem bilgilerinin kullanimi: Acil durumlar, kisa siireli ve hareketli

olarak tanimlanir. Bu nedenle, diizenli ve giincel bilgiler, program-
larin halen uygun olup olmadigini anlamak bakimindan ¢ok énem-
lidir. Programlarin siirekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-
niden gozden gegirilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda,
icerik ve gereksinimlerde olusacak biiytik degisikliklere yanit vere-
bilmek icin stratejiyi degistirmek gerekebilir.

. Diger sektorlerle isbirligi: Degerlendirme siirecinde elde edilen bil-

giler, saglik bilgi sistemleri (bak Saglik Hizmetleri, Boliim 35) ile bes-
lenme programinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde ilk temel ciz-
giyi olusturur. Izleme ve degerlendirme faaliyetleri diger sektorlerle
yakin isgbirligini gerektirir.

. Bilginin yayilmast ve kullanimi: Toplanan bilgi direkt olarak prog-

ramla ilgili olmalidir; diger bir deyisle yararh ve kullanilabilir olma-
lidir. Ayrica, gerekli oldugu siirece, diger sektor ve kuruluslar, ve et-
kilenen toplumla paylasilmalidir. Kullanilan iletisim yontemleri
(yayma yontemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmalidir.

. Stmirlamalar: 1zleme faaliyetleri, kisa siireli ve degisken bir durum-

da guvenilir ve dogru bilgi toplamanin zor olmasi nedeniyle sinirli-
dir. Ornegin, bir topluluk devamli hareket halindeyse, uzayan za-
man zarfinda bir ileri bir geri gidiyorsa, belli bir anda elde edilen ve-
rilerin, degisik bir yer veya zamanda ayni topluluga ait oldugu ga-
ranti edilemez. Boyle durumlarda veriler cok dikkatle yorumlanma-
hdur.

. Izleyiciler: Izleme siirecinde baskalarina danismak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel egitime
sahip kisilere, ozellikle cinsiyet ve dil yetenegi goz ontinde tutularak,
bagvurulabilir. Kadinlarin katilimi desteklenmelidir.

. Degerlendirme: Degerlendirme, yapilanlarin etkinligini 6l¢mede, ge-

lecekte olusabilecek benzer durumlara hazirlikli olma yontinde ali-
nacak dersleri belirlemede, hafifletici 6nlemleri almada, yardim ko-
nusunda ve sorumlulugu arttirmada 6nemlidir. Burada degerlendir-
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me, birbirine bagh olan su iki siirece isaret eder:

a) I¢ program degerlendirmesi normal olarak, diizenli analizlerin ve
izlemede elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi kapsaminda, per-
sonel tarafindan yerine getirilir. Ayrica, her hangi bir afet duru-
munda, kurulugun tim programlarinin etkinligini degerlendirme-
si veya farkli durumlara uyarliligini belirlemesi gereklidir.

b) Dis degerlendirme, i¢ degerlendirme ile kargilastirildiginda, kuru-
luslar ve bagislayicilar tarafindan yapilan daha genis kapsamli bir
degerlendirme olabilir ve 6rnegin, acil durumun akut safhasindan
sonra yer alabilir. Degerlendirmeler yapilirken, kullanilan teknik
ve kaynaklarin programin dogasi ve 6l¢iilerine uygun olmasi ve
verilecek raporun kullanilan metodoloji ve sonuglara ulagmada
izlenen stireci tammlamasi 6nemlidir. Degerlendirmenin ¢iktilari,
magdur toplumu da igermek lzere, tiim yardimsever ortamlara
aktarilmalidir.

Analiz Standardi 4: Katilim

Felaketzede toplum, yardim programinin tasarim ve uygulamasina
katilma olanagina sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki kadin ve erkeklere danisilir, ihtiyaglarin de-
gerlendirilmesi, programlarin tasarim ve uygulanmasi konularinda
alinacak kararlara katilmalari saglanir.

@ Felaketzede toplum igindeki erkekler ve kadmlar yardim programi
hakkinda bilgi alir ve boylece yardim eden kuruluga program hak-
kinda elestirilerini belirtme firsatina sahip olur.
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Rehber Notlar

1. Hakkaniyet: Felaketzede halkin alinacak kararlara, programin tasa-
rim ve uygulamasina katilimalari bu programlarin adil ve etkili ol-
masina yardim eder. Yardim programlarina kadinlarin katilmasim
ve kadin ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini saglamak i¢in
ozel ¢aba harcanmalidir. Beslenme programlarina katilmak, ayni
zamanda kriz durumlarinda insanlarin sayginlik ve degerlilik duy-
gularim giiclendirmelerine yardimci olur. Bu, toplum ve sahiplenme
duygular1 olusturmak suretiyle, yardim alanlar kadar, yardim ver-
mekten sorumlu olan kimselerin de guvenliklerini teminat altina al-
malarini saglar.

2. Insanlar beslenme programlarna farkl yollarla katilabilir: Orne-
gin; besin ihtiyacini degerlendirme ekiplerine katilma, beslenme
programlarinda parali veya gonilli olarak ¢aligma, yiyecek madde-
lerinin se¢imine katkida bulunma, halkin tanimadigi yiyeceklerden
kacinmast i¢in bilgi dagitma, 6zel beslenme ihtiyaci olanlari belirle-
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me ve bildirme ve evler i¢in yiyecek listeleri hazirlama.

3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halkin yardim
programlarina katilimini saglamaya yardim eder. Komitelerin fela-
ketzede toplumu etkin bir sekilde temsil etmesini saglamak igin cin-
siyet, yas, irk ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmalidir. Ileri
gelen politik liderler, kadin ve erkek toplum liderleri ve dini liderler
de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri olusturuldugu za-
man rolu ve islevleri konusunda anlasmaya varmalidir.

4. Goriis ve fikir arama: Katulim diizenli goriismeler ve anketlerle sag-
lanabilir. Bu, dagitim sirasinda, ev ziyaretleri yoluyla veya bireysel
kaygilara yanit verirken yapilabilir. Etkilenen toplumun tyeleri ile
yapilan grup gorusmeleri, kiltirel inan¢ ve uygulamalar hakkinda
faydali bilgi saglayabilir.



Standartlari okumadan 6nce Ek 1°de verilen Uluslararas: Birim (IU) ve
Kotii veya Yetersiz Beslenme ile ilgili tammlamalara bakiniz.

Genel Gida Yardimi Standardi 1: Besin
saglanmasi

Toplumun besin ihtiyaclar: kargilanmistir.

Temel Gostergeler

® Orta diizeyde olan beslenme bozuklugu zararsiz bir seviyeye getiri-
lip dengelenir veya kabul edilir seviyeye gelir.

@ Skorbut, pellagra veya beri-beri vak’alari yoktur.

@ Kseroftalmi veya iyot eksikligi halk saghgi sorunu degildir (asagi-
daki rehber notlara bakiniz).

@ Degisik yiyecek maddeleri bulunmaktadir — temel gida maddesi (ta-
hil veya yumru koklu bitkiler), baklagiller (veya hayvansal tiriinler),
yag kaynagi olan besin maddeleri, vb. mevcuttur.

@ Bol miktarda C vitamini igeren veya bu vitaminle giiclendirilmis yi-
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yecekler veya bunlarin yerine gecebilecek gida maddeleri saglanabil-

ir.!

® Iyot eksikliginin yoresel bir sorun oldugu yerlerde evhalkinin ¢ogun-
lugu (%90°dan fazlasi) icin iyotlu tuz bulunabilir.

@® Bol miktarda A vitamini i¢eren veya bu vitaminle giiclendirilmis yiye-
cekler veya bunlarin yerine gegebilecek gida maddeleri saglanabilir.

@® Temel besin kaynagi nusir veya dari ise ek B3 (niasin) vitamini kay-
nag1 olan maddeler (baklagiller, findik ve ceviz gibi sert kabuklu ye-
misler, sakatat) bulunabilir.

@ Temel besin kaynag iglenmis piring ise ek B! (tiamin) vitamini kay-
nagi olan maddeler ( baklagiller, findik ve ceviz gibi sert kabuklu ye-
migler, yaumurta) bulunabilir.

® Yas: 6 ayin altinda olan bebeklere annesiitii (veya yerini tutan bir
besin maddesi) saglanabilir.

® Yaslar1 6 aydan® biiyiik olan cocuklar igin enerji saglayan besinler
bulunabilir.

@® Hamile olan veya emziren kadinlarin ve genclerin yeterli beslenme-
diklerini anlatan belirtiler gorulmez.

Rehber Notlar

1. Beslenme Bozuklugunun Sikligi: Saglik merkezlerindeki kayitlar,
bliyiimenin izlenmesi (saglk merkezleri veya toplum tarafindan),
rastgele secilen ornekler kullanarak yapilan besin aragtirmalari,
yoklama sonuglari, bilgilerin elenmesi ile elde edilen sonuglar, top-
lum halkinin veya toplumda ¢alisan kisilerin verdigi raporlar ince-
lendiginde beslenme bozukluklarinin azalma egilimi gosterdigi soy-
lenebilir.

Notlar

1. Vitamin C alim: sadece skorbiitten korunmak icin degil, ayni zamanda demir emili-
mini iyilestirmek i¢in de gereklidir.
2. Diinya Saglik Asamblesi Karar1 47.5.9 Mayis 1994 (A47/VR/11)
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Beslenme konusunda yapilan arastirmalarin sonuglari, beslenme bo-
zuklugunun ne derece yaygin oldugunu yaklasik olarak tahmin et-
me olanagini saglar. Genellikle bu konuda, bes yasindan kiiciik ¢o-
cuklarda gortilen beslenme bozukluklarinin derecesi tiim toplumun
beslenme sorunlarini belirler. Ancak, bes yasindan kiiciik ¢ocuklar-
da beslenme bozuklugu goriilmese bile, daha biiytik cocuklar, geng-
ler veya biiyiik kadin ve erkeklerin beslenme sorunu olabilir. Bu ne-
denle, kiiciikk cocuklarin durumuna bakarak genel niifus igin tah-
minlerde bulunurken dikkatli olmak gerekir. Diger baz1 kimselerin
agir1 sekilde etkilenmig olabilecegini gosteren nedenler varsa bunlar
da degerlendirilmelidir.

Beslenme bozukluklarinin zararsiz diizeylerde olup olmadigina ka-
rar vermek icin (Bkz: genel gida yardimi, standart 1) mevcut duru-
mu yerel normlar kapsaminda incelemek gerekir. Bu tiir ¢aligmalar
yapilirken, toplumda afet 6ncesi mevcut olan beslenme bozuklukla-
r1 belirlenebilir, veya felaketzede toplum kendi yasadigi yerden oliim
riskini arttiran gevresel veya diger dig etkenlerin farkli oldugu bir
baska yoreye taginmigsa, tagindiklari yerdeki halk arasinda gortlen
beslenme bozukluklar: incelenebilir. Fazla 6liim riski olusturmayan
beslenme bozukluklari zararsiz sayilir.

Hamile olan veya emziren kadinlar ile genglerin yetersiz beslenme-
lerinden dogacak sorunlar arasinda sunlar sayilabilir: hamilelik
komplikasyonlari, anne olimleri, diisitk dogum agirhigi ve anne sii-
tunin azhgi. Ailelere yapilan gida yardimlarinin bu fazladan besin
gereksinimlerini (hamile kadinlar i¢in giinde ortalama 285 kkal.;
emziren anneler icin 500 kkal.) kargiladigi varsayilir. Ancak, baz
durumlarda bunlar yeterli olmayabilir ve kadinlarin demir, folik asit
ve A vitamini ile takviye edilmeleri gerekebilir. Bazi durumlarda, za-
yif dogan bebek sayisinin ¢ok olmasi (2.5 kg.dan az) da besin bo-
zuklugunun bir sorun olduguna isaret edebilir. WHO standartlari-
na gore zayif dogumlarin sayist %151 asarsa, daha iyi halk saghg
hizmetleri vermek gerekir.

2. Mikrobesin Yetmezlikleri: Genel gida yardimi, standart 1 icin veri-
len gostergeler, iyi beslenmenin 6nemini vurgular. Bu gostergeler
gerceklesmigse, toplumun mikrobesin diizeyinin kotiiye gitmesi 6n-
lenmistir.
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Mikrobesin yetmezligini onlemek icin gesitli se¢enekler mumkiin-
diir. Bunlar: daha ¢ok miktarlarda yiyecek maddeleri temin ederek
daha cesitli besin kaynaklar1 saglamak; besin degeri daha yuksek
olan yiyecekler kullanmak; dagitilan yiyeceklerde eksik olan besle-
yici maddeleri yerel besinler alarak gidermek; eksik olan besin mad-
delerini iceren yiyeceklerin yerel olarak hazirlanmasini tesvik edici
onlemler almak; dagitilan yiyeceklere ek olarak mikrobesin igerigi
zengin olan yiyecekler saglamak; ana besin maddelerini veya har-
manlanmus yiyecekleri gerekli katki maddeleri ile giiclendirmek;
ve/veya ilagla takviye etmek.

Yeterli insani yardim yapilmadig: i¢in ¢cogunlukla ortaya ¢ikan tig
tir mikrobesin yetmezligi (skorbiit, pellagra ve beri-beri) 6zellikle
vurgulanmigtir. Bunlari 6nlemek miimkiin oldugu i¢in burada 6zel-
likle deginilmistir. Ornegin, saghk merkezlerince teshis edilen tek
tiik skorbiit, pellagra ve beri-beri vak’alari, muhtemelen belli tiir yi-
yeceklerin kisith olmasindan ileri gelmistir ve toplum c¢apinda bir
sorun yasandiginin gostergesidir. Bu nedenle, toplum c¢apinda 6n-
lemler alinmasi gerekir. (Mikrobesin yetmezliginin yoresel bir sorun
oldugunu gosteren deliller varsa, bunun en azindan acil durum
olusmadan onceki duzeylere dustiriilmesi gerekir.)

Demir eksikliginin neden oldugu anemi, 6zellikle hamile kadinlar ve
gelismekte olan genclerde, mikrobesin yetmezliginden olusan diger
bir sorundur ve dliime yol agabilir. Ortaya ¢ikan acil durum, anemi
vak’alarinin artmasina neden olabilir veya olmayabilir. Afet nede-
niyle artis gosteren yoresel kronik bir durum varsa, miimkiin olan
onlem ve tedavi yontemlerine ozellikle agirlik vermelidir (Bkz: yuka-
rida verilen bilgiler ve hedeflenen gida yardimi, standart 3). Progra-
mun performansini belirten gostergeler icerige 6zel olacaktir.

Ortaya ¢ikan acil bir durumun ilk baglarinda mikrobesin eksikligi-
ni tanimlamak ve soruna egilmek zordur (Bkz: hedeflenen gida yar-
dimi, standart 3). Tanimlanmasi kolay olan kseroftalmi ve guatr bu-
nun diginda kalir. Bu eksikliklere toplum diizeyinde egilmek (6rne-
gin, ¢ocuklari yiiksek miktarlar kullanarak takviye etmek — bkz:
yukaridaki bilgiler — ve tuzun iyotlanmasi) miimkiindiir.
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6-71 aylik c¢ocuklarda A vitamini yetmezliginin (kseroftalmi)
gostergeleri

(gostergelerden bir veya daha fazlasinin varligi ortada genel bir halk
saghigi sorunu olduguna isaret eder)

Gosterge Asgari Yayginlik
Gece korlugi (24-71 ay arasi) >%1
Bitot lekeleri olan konjonktival kserozi >%0.5
Kornea kserozi/iilser/keratomalasi >%0.01
Kornea yaralari >%0.05

Bkz: Sommer, A. (1995)

Toplumun yer degistirmesi durumunda genellikle normal olarak
yapilan kizamik agisi veya diger asilar yapilacak olursa, bes
yasindan kiiciik olan bitiin cocuklara, asagidaki takvime gore, A
vitamini takviyesi yapilir:

— 6-12 aylik bebekler: agizdan 100.000 IU (her 4-6 ayda tekrar-
lanir).

— 12 ayliktan biuyiik ¢ocuklar: agizdan 200.000 IU (her 4-6 ayda
tekrarlanir).

A vitamini eksikliginin klinik tedavisi i¢in, veya kizamik
vak’alarinin tedavisinde, WHO onerileri:

— 6 ayliktan kiiciik bebekler: agizdan, birinci giin  50.000, ikinci
giin 50.000 IU

— 6-12 aylik bebekler: agizdan, birinci giin  100.000, ikinci giin
100.000 IU
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— 12 ayliktan biiyiik cocuklar: agizdan, birinci giin 200.000, ikinci
giin 200.000 TU

Bu kizamik olumlerini azaltmaya yardimci olur. Ayrica, uygunsa
annelerin dogumdan mumkiin oldugu kadar kisa bir siire sonra ve
8 hafta icinde yiiksek dozda A vitamini (agizdan 200,000 IU)
almalar1 onerilir. (Bkz: WHO (1997) ve kizamigin kontroliinde
Saglik Hizmetleri standartlari, Bolim 5).

Iyot Eksikligi — Guatr Gostergeleri

(gostergelerden — ideal olarak — ikisinin varligi genel bir halk sagligi sorunu Q
olduguna isaret eder) c;
=]
Gostergeler Hedef Topluluk Halk Sagligi Sorununun o
Ciddiyeti (yaygmlik) %
Hafif Orta Ciddi

Guatr derecesi >0 Okul ¢agi ¢ocuklar* | 5.0-19.9  20.0-29.9 >30.0

Tiroid hacmi >97th | Okul ¢agi ¢ocuklar | 5.0-19.9  20.0-29.9 >30.0
sentil, ultrasonda

Ortalama triner Okul ¢agi ¢ocuklar | 50-99 20-49 <20
iyot duizeyi (pg/lt)

TSH >5 U/l tim Yenidoganlar 3.0-19.9  20.0-39.9 >40.0
kanda

Ortalama Cocuk ve Erigkin 10.0-19.9 20.0-39.9 >40.0
Thyroglobulin

(ng/ml serumda)

*tercihen 6-12 yasindaki ¢ocuklar

Bkz: WHO/UNICEF/ICCIDD (1994), Iyot yetmezligi hastaliklarimin degerlendirilmesinde kullanilan
gostergeler ve bunlarin iyotlu tuzla kontrolii. Dokiiman WHO/NUT/94.6, WHO, Cenevre.
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Eksik iyot alimini belirten bu gostergelerle ilgili bazi sorunlar olabi-
lir: bir¢ok acil durum ortaminda biyokimyasal gostergeleri uygula-
mak mumkiin olmayabilir ve bu nedenle klinik degerlendirmeler
yitksek diizeyde yanilg: riski tasir. Buna ragmen, her ne kadar tiri-
ner iyot degerlerinin saptanmasi iyot durumunun tam bir tablosu-
nun cikarilmasi igin gerekli ise de, 6-12 yag arasindaki cocuklarin
klinik muayenesi sonucu durumun ciddiyetini asag1 yukar1 anlamak
miimkindiir.

3. Diyetin kalitesi: Gostergeler diyetin kalitesini Olger, fakat mevcut
besin maddelerinin miktarini belirtmez. Bu da, bilgi toplama siire-
cinde gercekgi olmayan zorunluluklara yol a¢tig1 icin elverigli degil-

dir.

Gostergeler, farkh tekniklerle degisik kaynaklardan elde edilen bil-
gileri kullanarak olgulebilir. Bu bilgilerin saglanmasinda kullanilan
yontemler soyle siralanabilir: evhalkinin tikettigi yiyecekleri izle-
mek, pazarlardaki yiyecek fiyatlarini ve hangi yiyecek maddelerinin
mevcut oldugunu tespit etmek, yiyecek maddelerinin nerelere gitti-
gini izlemek, gida icerigi tablolarindan yararlanarak (veya Nutcalc,
Bkz: Ek 4) dagitilan yiyecek maddelerinin besin igerigini degerlen-
dirmek, gida maddelerinin dagilim planini ve kayitlarini incelemek,
yiyecek maddelerinin giivenligini kontrol etmek, aileler dizeyinde
incelemeler yapmak ve/veya mevcut literatiiri incelemek, 6rnegin,
kurulug raporlari gibi.

4. Bebek ve kiiciik cocuklarin beslenmesi: Annesiiti ile besleme, bir-
cok durumda ve ozellikle, normal saglik kosullarinin bozuldugu ve
enfeksiyon riskinin arttig1 afet durumlarinda, bebek beslenmesi igin
en saglikli yoldur.

Bazi annelerin ¢ocuklarini anne siiti ile besleyemedikleri durumlar-
da g secenek vardir:

a) Annelerin deneyimli kisiler tarafindan bilgilendirilmesi, destek-
lenmesi ve yiireklendirilmesi yoluyla yeniden siit salgilamasini te-
min etmek.

b) Siit gtivenli olarak ve yeterli miktarlarda temin edilebiliyorsa, be-
bekleri mama ile beslemek.
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¢) Annelerin 6nceden bildikleri ve kullanilmasinin givenli ve uygun
oldugundan emin olduklar: diger geleneksel besleme yontemleri-
ne bagvurmak.

Normalde, bir annenin siit salgilamamasi ¢ok enderdir (10.000 an-
nede yalniz 1 veya 2 tane). Ancak anneler olebilir veya bebeklerin-
den ayr1 digebilir. Bebegin annesiitii ile beslenmesi i¢in herhangi bir
olanak yoksa (anne, siit annesi, veya siit bankasi gibi), o zaman be-
bek mamasi saglamak gerekli olacaktir. Bebek mamasi veya siitten
kesmek i¢in kullanilan gidalar dagitildig1 zaman, bunlarin kullanimi
konusunda yogun bir egitim programi uygulanmalidir. Bu nedenle,
bebek bakicilarini, bebekleri giivenli olarak besleyebilmeleri i¢in uy-
gulamalari gereken yontemlerle ilgili olarak (Bkz: genel gida yardi-
mi, standart 4), saglik personelini, annesiitiniin salgilanmasini sag-
lama konusunda egitilmesi bakimindan ve hamile kadinlarla yeni
dogum yapmis olan anneleri de bebeklerini emzirmeleri acisindan
kuvvetle desteklemek gerekir.

Bolum 2:2

Bebek mamasinin kullanildigi durumlarda, bebegin ihtiyaci oldugu
stire boyunca mama saglamayi garanti etmek gerekir. Acil durum-
larda, bebek mamasinin aliminda, annesiiti ile beslenmeyi ticari ¢i-
karlardan korumak i¢in 6ngoriilmiis olan Annesiitii Yerine Gecen
Uriinlerin Pazarlanmas: ile Ilgili Uluslararasi Yasa (WHO 1981)
sartlarina uymak gereklidir.

Kugtk cocuklarin, vicut dlcilerine oranla fazla gidaya ihtiyaglari
olmasindan dolay1 ve ¢ok yemek yemedikleri i¢in bol-enerjili yiye-
ceklere ihtiyaglari vardir. Cocuklara gerekli olan enerjinin
%30’unu yaglh yiyecekler yedirilerek saglanmasi onerilmektedir.
Annesiiti ile beslenemeyen 6-24 aylik cocuklar i¢in annesiitii veya
benzer mamalarda bulunan besleyici maddelerin timunii igeren, ka-
lori bakimindan zengin yiyecekler temin edilmelidir. Bu tir tamam-
layict gida maddeleri konusunda daha fazla bilgi edinmek igin
WHO 1998’e bakiniz.

5. Emziren kadinlar: destekleme: Ciddi besin bozukluklarinin, travma
ve stresin bir annenin emzirme kapasitesi Uzerindeki etkileri bilin-
memektedir. Emzirme mekanizmasi giiglu bir olay olmakla beraber,
annenin ruhsal durumunun siit salgilamasini etkiledigi yapilan arag-
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tirmalardan acik¢a anlasilmistir. Emziren annede ciddi beslenme
bozukluklari olmasi, travma gegirmesi veya stres altinda bulunmasi
gibi durumlarda siitiin salgilanmasini saglamak i¢in anneye derhal
gerekli destek verilmelidir.

6. Emzirme ve HIV bulasmasi: HIV virtsii anneden bebege gecebilir.
Bebek icin dogrudan veya anneden-bebege bulagma olasiliginin en
fazla oldugu zaman %20 olduguna inanilan hamileligin son dénem-
leri ve dogum sirasidir. Hastaligin annesiitii yoluyla bebege bulas-
masi da ek bir tehlikedir. Ancak, temizligin yetersiz ve ailelerin fa-
kir oldugu durumlarda, ishalden 6lim orani da annesiiti ile beslen-
meyen bebeklerde, annesiitii emenlere gore 14 kati fazladir. Acil bir
ortamda, bu riskler dikkatle gbzéniine alinmalidir. Ozellikle, anne-
nin HIV virtsii tastyip tasimadiginin  bilinmedigi durumlarda, em-
zirmesi 6nlenmemelidir.

Genel Gida Yardimi Standardi 2: Yiyecek
maddelerinin kalitesi ve giivenligi

Dagitilan yiyecek maddeleri iyi kalitelidir ve bunlar insanlarin giiven-
le kullanabilmeleri igin saglikli kosullar altinda temin edilmistir.

Temel Gostergeler
@ Dagitilan yiyeceklerden bulagmis olan bir hastalik salgini yoktur.

@ Yiyecek maddelerini tiiketenlerin veya program kapsaminda ¢alisan
personelin dagitilan yiyeceklerin kalitesi ile ilgili 6nemli bir sikayet-
leri olmaz.

® Gida maddelerini temin edenler bunlarin kalitesini dizenli olarak
kontrol etmekte ve resmi standartlara veya Besin Maddeleri ile Ilgi-
li Standartlar Kodeks’ine uygun mal verir (6rnegin; paketleme, eti-
ketleme, raf omrii, vb. bakimindan).

@ Tum gidalar ayrica bagimsiz kalite kontrol uzmanlari tarafindan
diizenli olarak kontrol edilir.

@ Felaketzedelere dagitilmak tizere tilkeye giren tiim yiyecek maddele-
rinin raf émrii en az 6 aydir (yeni uretilen ve kepek trtnleri digin-
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da) ve bunlar son kullanma tarihinden 6nce halka dagitilir.

® Yeterli depolama olanaklari (mevcut gecerli 6neriler dogrultusunda)
vardir ve bunlarin bakimi diizenli olarak yapilir (Bkz: Gida Yar-
dimi, kaynak yonetimi standardi, Bolim 3).

® Yiyecek maddelerinin dagitimu ile ilgili personel, bunlarin uygun
sekilde yollanmamasi, depolanmalari ve dagitilmalari sirasinda
gerekli onlemlerin alinmamasi durumunda halkin saghgini tehdit
edecegi bilinir.

Rehber Notlar

1. Bilgi kaynaklarn: Gostergelerin gerceklesip gerceklesmedigini an-
lamak i¢in sunlarin kontroli yapilabilir: kalite kontrol denetim
raporlari, yiyecek maddelerinin etiketleri, depo raporlar1 ve
protokolleri, vb.

2. Mallarin satin alinmasi: Mallarin satin alinmasi en iyi merkezde,
bolge ofislerinde veya konu hakkinda uzmanlagsmis kuruluslarda
¢aligan uzman kisiler tarafindan yapilir (Bkz: Gida Yardimi lojistik
standardi, Bolum 3). Bu konuda yapilacak yanlislari olay yerinde
duzeltmek ¢ok zordur.

3. Mustrin ogiitiilmesi: misir unu 6-8 haftalik bir raf 6mriine sahiptir.
Bu nedenle, 6giitme titketimden hemen 6nce yapilmalidir. Alternatif
olarak, disuk ekstraksiyon ogiitme yontemi kullanilabilir; bu
trtnin hizla eksiyip bozulmasina yol acan tohum, yag ve enzimleri
ortadan kaldirir.

4. Depolama: Ayrica Bkz: Walker, D J (ed) (1992).

5. FAO/WHO (degisik yillar) Besin Maddeleri Kodeksi: Bkz: Tam
referans i¢in secilmis olan bibliyografya.

Genel Gida Yardimi Standardi 3: Yiyecek
maddelerinin uygunlugu

Temin edilen yiyecek maddelerinin  toplum tarafindan tiketimi
uygundur.

Bolum 2:2
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Temel Gostergeler

® Dagitilan yiyecek maddelerini uygun bulup bulmadiklari halktan
sorulur ve yanitlar programla ilgili olarak alinacak kararlarda goz
oniinde tutulur.

@ Dagitilan yiyecek maddeleri felaketzedelerin veya onlara evsahipligi
yapan halkin dini ve kiltirel geleneklerine aykirt olmamalidir (bu
hamile olan veya emziren kadinlarin yememeleri gerektigine
inanilan gida maddelerini de igerir).

® Dagitilan temel gida maddeleri toplumun bildigi yiyeceklerdir.

® Kiiciik ¢cocuklar icin temin edilen yiyecekler lezzetli ve kolay sindi-
rilen turdedir.

@ Topluma genel olarak siit tozu dagitilmamalidir.

@ Halka, seker veya kirmizibiber gibi yiyeceklere lezzet veren urtnler
de saglanir.

Rehber Notlar

1. Satiglarin izlenmesi: Herhangi bir durumda, halka yardim olarak
bedava gida dagitimi yapiliyorsa ve buna ragmen yiyecek maddele-
rinin satist so6z konusu ise, bunlarin izlenmesi ve neden satilmasi ge-
rektiginin anlagilmasi 6nemlidir. Bu, ne yonde hareket edilmesi ge-
rektigini anlamaya ve yerel ekonomi tizerinde olusacak etkileri izle-
meye yardimci olacaktir.

2. Yagmalama: Gida maddelerinin ailelere dagitilamadan buyiik mik-
tarlarda yagmalanmasi veya ¢alinmasi, bunlarin besin degil, ekono-
mik degerine daha ¢cok 6nem verildiginin bir gostergesi olabilir. Te-
mel gida maddeleri yagmalanirsa, bu gida yardimi programinin de-
vaminda onemli bir engel olusturabilir. Tim yagmalama olaylar
derhal koordinasyon yetkililerine bildirilmelidir. (Bkz: Gida Yardi-
mi, kaynak yonetim standardi, Bolim 3)

Yiyecek yardimi ¢cok onemlidir; fakat, diger maddelerin yardiminda
oldugu gibi, dagitiminda guvenlik sorunlari vardir. Bir saldiriya ug-
ramalar1 olasiligi nedeniyle, halkin dagitim noktalarina gitmeleri
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tehlikeli olabilir. Aldiklar: yiyecekleri ellerinden almak isteyen silah-
I kigilerin saldirisina ugrayabilirler. Uygun olan durumlarda, pismis
yemek dagitimi gibi alternatifler diisunilebilir (Ayrica, Bkz: Gida
Yardimi, dagitim standardi).

3. Emziren kadinlarin desteklenmesi: Bebeklerini, annesttii yerine ge-
cen besinlerle beslemeye ve kiiciik cocuklar siitten kesmek igin ha-
zir mamalar yedirmeye aligik olan toplumlarda, felaketzede annele-
ri ¢cocuklarini beslemede kullanacaklari yeni yontemlere alistirmak
icin desteklemek gerekebilir. En 6nemlisi, emzirmeyi tegvik etmek ve
desteklemektir (bkz: genel gida yardimi, standart 1). Bu anlamda,
ortaya ¢ikan acil bir durum, bazen saglik riskleri tasiyan bir uygu-
lamay1 degistirmek igin firsat olusturabilir. Ancak, degistirilmesi
¢ok zorunlu olmayan bir aliskanlig, bir felaket ortaminda degistir-
meye calismak ¢ogu zaman dogru olmayabilir.

Bolum 2:2

4. Siit tozu: Gelisi glizel kullanilirsa ciddi sorunlar dogurabilecek olan
sut tozu veya isleme tabi tutulmus olan siit gibi gida maddeleri ge-
nel dagitima dahil edilmemelidir. Burada ozellikle, siitiin gida dege-
rini dusiirecek bicimde sulandirilmasi, mikrop tasimasi veya st ge-
keri toleransi olmayanlara zarar vermesi gibi saglig: tehdit edebile-
cek durumlar 6nemlidir.

Genel Gida Yardimi Standard: 4: Yiyeceklerin
dagitima hazirlanmasi ve giivenlik

Yiyecek maddeleri, ev ve toplum diizeyinde giivenli ve uygun bir sekil-
de saklanir, hazirlanir ve tiiketilir.

Temel Gostergeler

@ Herhangi bir yerel gida dagitim merkezinde, yiyeceklerin sagliga zararh
bir sekilde hazirlanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik olmamali.

@ Felaketzedelerden, gida maddelerinin saklanmasi, hazirlanmasi, pi-
sirilmesi ve tiiketilmesinde karsilagilan zorluklarla ilgili olarak koor-
dinasyon kurumuna her hangi bir bildiri gelmez.
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@ Her hanede en az bir tencere, yemek hazirlamak i¢in yeterli miktar-
da yakat, 40 litre su depolamak i¢in su bidonlar1 ve kisi bagina ayda
250 gr. sabun bulunur (Bkz: Barinak ve Yer Planlama standartlari,
Boliim 4 ve Su Saglama ve Saglikli ortam kosulu standartlari, Boliim
1).

@ Verilen gida maddeleri sepetinde halkin aligik olmadig: tirde yiye-
cekler varsa, geri cevrilmesini ve dolayisiyla besin kaybini 6nlemek
icin bunlar1 nasil hazirlayip yiyecekleri konusunda bilgiler verilir.

@ Yemeklerini kendileri hazirlayamayan veya yardimsiz yemek yiye-
meyen kisilere, gerekli zamanlarda uygun yemek hazirlamak ve ye-
dirmek tizere bakicilar temin edilir.

@ Pisirilmis gidalarin dagitildig: yerlerde, yemeklerin uygun olmayan
kosullarda saklanmasi, kullanilmasi ve hazirlamasinin saghga vere-
cegi zararlar personel tarafindan halka anlatilir ( Bkz: Insan kayna-
g1 kapasitesi, standart 1).

® Islem gormemis tahil dagitilmasi gibi gerekli olan durumlarda,
ogutme veya benzeri iglemleri yeteri kadar yapmay: saglayan ola-
naklar, barinaklara olduk¢a yakin bir mesafede bulunmali.

Rehber Notlar

1. Bilgi kaynaklari: Gostergelerin gergeklesip gergeklesmedigini anla-
mak icin sunlara bagvurulabilir: programi izleme sistemleri ve ev-

halkindan elde edilen bilgiler.

2. Yemek pisirmek icin yeterli yakit yoksa: Daha kisa surede pisen yi-
yecekler dagitilmalidir (6rnegin; islenmemis tahil yerine tahil unu,
yar1 kaynatilmis baklagiller veya piring). Halk bu gida maddelerine
aligik degilse, bunlari kullanmalari onerilmeli ve desteklenmelidir.
Yiyecekleri degistirmek mumkin degilse, acigi kapatmak igin digar-
dan yakit saglanmalidir. (Bkz: Barinak ve Yer Planlamasi, Bolim 4).

3. Bebek mamalarimin giivenli olarak kullanilmasi: Bebeklerin mama
ile beslendigi nadir durumlarda, temiz tutmasi zor oldugu i¢in bibe-
ron kullanilmamalidir. Biberon yerine fincan veya bardak (‘emzik-
siz’) kullanilabilir. Kullanilacak fincan veya bardagi (ve kasik veya
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tabagi) sterilize etmek i¢in kaynar su olmasi sarttir. Bebeklerini ma-
ma ile besleyenlerin mamalarin dogru ve giivenilir bir sekilde kulla-
nilmasi konusunda ¢ok iyi bilgi sahibi olmalar1 gerekir (Bkz: genel
gida yardimi standardi 1).

. Gida temizligi: Insanlarin yasam kosullarinin degismesi, normal te-
mizlik aligkanliklarinin aksamasina yol acabilir. Bu nedenle, halka,
yiyecek maddelerini i¢inde bulunduklari kogullarda nasil temizleye-
cekleri ve kirli gida maddelerinden bulasabilecek hastaliklarin neler
oldugu gibi konularda bilgi vermek gerekebilir (Bkz: Su Saglama ve
Saglikli ortam kosullar1 standartlari, Bolim 1).

. Besinleri hazirlama olanaklari: Tahillarin 6gutilmesi icin degir-
menlere ve temiz su gibi diger olanaklara sahip olmak, yalniz besin-
lerin hazirlanmasi icin degil, ayn1 zamanda insanlarin zamanlarim
en iyi sekilde harcamalar1 agisindan da onemlidir. Bu olanaklar
mevcut degilse, bakicilar bu konuda ¢ok daha fazla zaman har-
cayacaklar ve yemek hazirlamak, cocuklara yemek yedirmek ve
diger benzer gorevleri yerine getirmek icin ¢ok az zamanlari
kalacaktir.

. Islenmemis tahil, 6giitiilmiis olana kryasla, daha uzun siirede piser
ve daha fazla yakit harcamay: gerektirir: Ates yakmak icin gerekli
olan odun cogunlukla kadinlar ve gen¢ kizlar tarafindan toplanir;
bu da ekseriya, bir saldiriya veya tecaviize ugrama tehlikesini art-
tirwr. Bu tehlikeyi miimkiin oldugu kadar azaltmak icin gtivenlik 6n-
lemleri almak gerekebilir. (Bkz: Barinak ve Yer Planlama, yer stan-
dardi 4, giivenlik ve planlama, Bolim 4 ve Saglik Hizmetleri, saglhk
hizmetleri standard: 2, hastalik ve olimleri azaltma).
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Standartlari okumadan once liitfen Viicut Kitle Endeksi (BMI), tedavi
amaclt bir beslenme programi kapsanunda besin alan, bir beslenme
programndan ciktilar ve kotii beslenme ig¢in Ek 1°de verilen tanimla-

malara bakiniz.
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Hedeflenen Gida Yardimi Standard: 1:
Orta diizeyde beslenme bozuklugu

Halkin saghgini tehdit eden orta duizeydeki beslenme bozukluklari
azalmustir.

Temel Gostergeler

@ Ciddi beslenme bozuklugu olan kisilerin ve/veya tedavi olmak icin
bagvuranlarin sayisinda bir artis olmaz.

@ Kotii beslenmeyi 6nlemek icin kontrol sistemleri kurulur.

® Program, koti beslenmeye yol acan nedenleri anlamayi ve hedef ali-
nacak gruplari acik¢a tanimlamayi hedefler.

@ Kiiciik cocuklarin anneleri ile diizenli temas halinde olan tim per-
sonel, bir felaket ortaminda bebek ve cocuklarin beslenmesi konu-
sunda egitilir. (Bkz: insan kaynag: kapasite standartlari).

@ Beslenme programlarinin ilk basinda, programin durdurulmasini
gerektiren kriterlerin neler oldugunun tanimi yapilmis ve bu konu-
da gorusbirligine varilir.

Rehber Notlar

1. Bilgi kaynaklari: Bu standarda uyuldugunu izlemek icin bir ¢cok bil-
gi kaynagi vardir: program izleme verileri (beslenme sektoru disin-
da elde edilen veriler dahil); antropometrik taramalar; beslenme
merkezi kayitlar1 (bunlarin kapsami); personel egitim protokolleri
(0zellikle antropometrik 6l¢timlerde); ve/veya proje onerileri.

2. Yayginlk: Ciddi beslenme bozukluklari yaygin degilse, bunlarin ne
diizeyde oldugunu belirten gostergede olusacak bir farki gormek zor
olabilir. Diizgiin araliklarda yapilan tahminlere dayanarak istatis-
tiksel olarak onemli bir degisiklik belirlenemeyebilir.

3. Programin tasarumi: Ciddi beslenme bozukluklarinin giderilmesinin
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aksine (Bkz: hedeflenen gida yardimi standardi 2), orta derecede
beslenme bozukluklarina degisik bir ¢cok yoldan yaklasilabilir.
Programin tasarimini yaparken, beslenme durumunun ne derece kar-
masik oldugunu, nasil gelistigini ve etken faktorlerin neler oldugu-
nu iyi anlamak ve programin temelini bunlara dayandirmak gerekir.

4. Gozetim: Gozetim, bilgi toplamanin ve durumu izlemenin 6nemli
bir parcasidir. Toplanan bilgiler, mevsim sartlar1 ve goriilen hasta-
liklar kapsaminda incelenmeli ve uygun yanitlar olusturabilecek ve
diger programlara bilgi saglayacak sekilde kullanilmalidir.

5. Ek beslenme programlari: Ek beslenme programlari, genel gida yar-
dimi, standart 1 ve hedeflenen gida yardimi, standardi 2 kogullar
yerine getirilmeden onceki kisa zaman suresinde uygulanabilir. Bir
programa son verilecegi zaman bu, yapilacak bir durum degerlen-
dirmesi ile desteklenmeli ve diger standartlar yerine getirilmisse, ek
bir beslenme programinin siiresi alti aydan uzun olmamalidir.

Hedeflenen Gida Yardimi Standard: 2:
Ciddi Beslenme Bozuklugu

Ciddi beslenme bozukluklar: ile birlikte goriilen 6liim, hastalik ve
sefalet azalmistir.

Temel Gostergeler

® Tedavi amagh beslenme programina katilanlarin sayisinda, 6lim
nedeniyle olusan azalma %10’nun altindadir.

® Tedavi amagh beslenme programina katilanlardan, iyilestikleri igin
ayrilanlar %75’den fazladir.

® Tedavi amach beslenme programinda hazir bulunmayanlar
%15°den azdir.

® Guinde kisi bagina ortalama kilo artisi >8g/kg dir.

@ Ciddi derecede beslenme bozuklugu olanlara, klinik tarafindan ka-
bul edilen tedavi protokolleri kapsaminda, gida ve tibbi yardim ya-

106



Beslenmede Asgari Standartlar

pilmaktadir.

® Taburcu olmak icin gerekli olan kriterler antropometrik olmayan su
gostergeleri kapsar: istahi iyi; ishal, ates, parazit durumu veya diger
tedavi edilmemis bir hastaligi veya mikrobesin yetmezligi yok.

@ Beslenme uzmani / hasta orani en az 1/10.

@ Ciddi beslenme bozuklugu olan kimselere bakan tiim bakicilar bu
gorevlerini eksiksiz yerine getirebilmektedir.

Rehber Notlar

1. Programun siiresi: Tedavi amagl bir beslenme programiyla ilgili
gostergeleri saglamak igin 1-2 ay arasinda bir stireye ihtiyag vardir.

2. Diger sektorlerle baglanti: Tedavi amach bir beslenme programiyla
ilgili gostergelerin saglanmasi, diger sektorlerin gosterge ve stan-
dartlarina ulasmaya baghdir (6rnegin; calisan bir su ve temizlik sis-
teminin mevcudiyeti). Standartlara ulasmak i¢in gerekli olan tiim
bilgiler, tedavi amacli beslenme programinin uygulandig: yerde tu-
tulan kayitlarda ve evlere yapilan ziyaretlerle ilgili olarak yazilan ra-
porlarda mevcut olacaktir.

3. Katilym: Tedavi amacl beslenme programina ¢ok kimsenin katilma-
st saglanir ve bu sayilar korunursa, burada belirtilen standart ve he-
deflenen gida yardimi, standart 1’e sadik kalmak suretiyle, bir top-
lumda goriilen beslenme bozukluklarinin diizeltilmesine olumlu kat-
kilarda bulunulacaktir. Katilim konusu bir¢ok 6zel faktorden etki-
lendigi igin belirli bir gosterge sart kogulmamustir. Bireyler bir hiz-
meti kabul etmeye zorlanamaz, fakat yapilmak istenen yardimin ya-
rar1 anlatilip, tegvik edilebilir. Yine de, cok distik bir katilim (%30-
40’dan az) iyi tasarlanmamusg bir programin gostergesi olabilir.

4. Kilo alma: Tedavileri biten yetigkin ve ¢cocuklar i¢in kisi bagina giin-
lik ortalama kilo artisi >8g/kg dir. Biiyiiklere ve ¢cocuklara ayni di-
yet uygulandiginda kilo artigt ayni olur. Buna karsin, bu gosterge gelis-
me gostermeyen ve taburcu edilmeyen hastalari kamufle edebilir.

5. Iyilesme: Genelde, ciddi beslenme bozuklugu olan kimselerin prog-
rama katilmalar1 durumunda 30-40 giin sonra iyilesip taburcu edi-
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lecekleri soylenebilir. HIV ve verem beslenme bozuklugu olan baz
kimselerin iyilesmelerini 6nleyebilir. Bu tiir vak’alarin belgelenmesi
ve bu kisiler i¢in, saglik programini takip etmekle birlikte, daha
uzun vadeli bir tedavi veya bakim saglanmalidir.

6. Bkz: WHO (1998b)

Hedeflenen Gida Yardimi Standard: 3:
Mikrobesin yetmezlikleri

Mikrobesin eksiklikleri giderilir.

Temel Gostergeler
@ Skorbiit, pellagra ve beri-beri vak’alar1 yoktur.

® Kseroftalmi 6nemli bir halk saghg: sorunu degildir (Bkz: genel gida
yardimi standardi 1).

® Iyot eksikligi 6nemli bir halk saghig: sorunu degildir. (Bkz: genel gi1-
da yardimi standardi 1).

@ Beslenme programlarina kabul edilen kimseler icin WHO sartlari
kapsaminda uygun mikrobesin takviye protokolleri hazirlanir.

@ Belli besin maddelerinin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan ve saglik merkez-
lerinde teshis edilen tiim hastaliklarin tedavisi, mikrobesinlerin takviye-
si konusunda WHO tarafindan hazirlanan protokollere gore yapilir.

@ Saglik merkezlerine ishalli bir hastalik nedeniyle getirilen 5 yagin al-
tindaki tim ¢ocuklara A vitamini takviyesi yapilir. (Bkz: Saglik Hiz-
metleri, kizamik kontrol standartlari).

® Saglik merkezlerin getirilen, kancalikurt parazit teshisi konulan ve
ciddi beslenme bozuklugu olmayan 5 yasin altindaki tiim ¢ocuklara
demir takviyesi yapilir ve tedavi goriirler.

® Toplumun karst karsiya kaldigi mikrobesin eksikligi sorununa etkin
bir ¢6ztim getirmek icin izlenecek yol kararlastirilir. Bu, mevcut
vak’alari aramak, izini bulmak ve halki durum konusunda bilgilen-
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dirmek i¢in kampanyalar hazirlamak gibi siire¢lerden olusabilir.

Rehber Notlar

1. Gostergeleri kontrol etmek icin kullamilan bilgilerin kaynaklan:
saglik merkezi kayitlari, beslenme programi kayitlari, gida tarama-
lar1 ve besin eksikliginin yol actigi hastaliklarin tanimlanmast.

2. Mikrobesin eksikliklerini onlemek icin bir takim secenekler vardur:
Bkz: genel gida yardimi, standart 1 ve rehber not 2.

3. Mikrobesin yetmezliginin teshisi: Bazi mikrobesin eksikliklerini
(0rnegin; iyot ve A vitamini) basit bir klinik muayene ile teshis et-
mek miumkiindiir. Her ne kadar degerlendirmelerin dogru oldugun-
dan emin olmak icin personelin dikkatle egitilmesi gerekirse de, bu
tur gostergeler daha sonra saghk veya beslenme gozetim sistemleri-
ne dahil edilebilir. Diger mikrobesin eksiklikleri biyokimyasal testler
uygulamadan teghis edilemez (6rnegin; demir eksikligi anemisi). Bu
nedenlerle, bir felaket ortaminda mikrobesin eksikligini tespit etmek
zor olabilir ve ekseriya saglik personeline bagvuran kisilerin gordiik-
leri tedaviye ne tiir yanit verdiklerine bakilarak teshis konulur.

Bolum 2:2

4. Hamile olan ve emziren kadinlarin takviyesi: Hamile olan ve em-
ziren kadinlar her giin ek demir ve folik asit almalidir (giinde 60 mg
demir ve 0.4 mg folik asit, hamileligin ticiincii ayindan sonra mum-
kun oldugu kadar erken). Bu, iyi beslenmeme sonucu olusan anemi-
leri (kansizlig1) ve bebeklerde goriilen nevral tiip kusurlarint 6nle-
mek igindir. Fakat, felaket durumlarinda kadinlara gerekli takviye-
lerin yapilmasi ve bunlarin giinliik takviye protokollerine uymak
¢ok zordur. Toplum sagligi konusunda ¢alisanlarin buna bir ¢are
bulmalar1 gerekecektir.
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Beslenme programlari, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi yonetilen
ve gerekli destegi goren personel tarafindan uygulanir.

Temel Gostergeler

@ Beslenme programlarinda ¢alisan tiim personel, onlardan yapmala-
r1istenilen faaliyetlerin amag ve metodlari konusunda bilgilendirilir.

@ Durum degerlendirmeleri, program tasarimi, ve ana teknik kararla-
r1 alma isi uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-
da daha once deneyimi bulunan personel tarafindan yapilir.

@ Personel ve goniilliiler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-
li bilgiye sahiptir. Cinsel siddet vakalarini nasil bildireceklerini bilir-
ler.

@ Teknik ve yonetim sorumlulugu olan personel, ana kararlari bildir-
me ve bunlari dogrulama konusunda destek goriir.

@ Bireylerin beslenme durumunu degerlendirmekten sorumlu olan
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personel, ¢cocuklar, gengler ve/veya buytikler icin gerekli olan yo6n-
temler (agirlik, boy/uzunluk, MUAC (Kol Cevresi Olgusu) ve uygun
gostergelerin kullanimi) konusunda egitilir ve diizenli olarak denet-
lenir.

@ Personele yeni arag-gereclerin  (beslenme durumunun degerlendiril-
mesi, gidalarin hazirlanmasi, gida kalitesinin kontrolu gibi) kullani-
mu ile ilgili egitim verilir ve kullanim sirasinda kontroller yapilir.

® Gida yardim programinda caligan personel, felaketzede halka, har-
manlanmis gidalar1 (bunlar yardim kapsaminda ise) giivenli ve uy-
gun bir sekilde kullanmalari konusunda onerilerde bulunacak kapa-
sitededir.

@ Hedeflenen beslenme yontemleri igin acik bir sekilde yazilmis rehber
kitaplar ve protokoller bulunur.

® Hedeflenen beslenme yontemlerini uygulamakla sorumlu tim per-
sonel tam olarak egitimli ve protokollerin uygulanmasi konusunda
sinanmigtir.

® Ciddi beslenme bozuklugu olan kimselerin tedavileri, bu konuda
ozel tip egitimi gormus, bilgili ve deneyimli bir pratisyen uzman de-
netiminde yapilir.

® Orta derecede beslenme bozuklugu olan kisiler veya bunlarin baki-
cilari ile iligski halinde olan (evde, beslenme merkezlerinde, klinikler-
de, vb.) saglik, beslenme ve/veya sosyal yardim gorevlileri, uygun
ogiit ve destegi verecek niteliktedir.

@ Saglik personeli, anne ve bakicilara, bebek ve kiigtik ¢ocuklarin dog-
ru olarak beslenmesi konusunda onerilerde bulunacak niteliktedir.

® Saglik personeli, klinik muayene ve/veya biyokimyasal analiz yon-
temleri araciligiyla, temel mikrobesin eksikliklerini dogru olarak
teshis edebilecek niteliktedir.
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Kapasite Standard 2: Destek

Felaketzede toplumun tyeleri, yeni ¢evrelerine uyum saglamak ve ken-
dilerine sunulan yardimi en iyi diizeyde kullanmak icin desteklenir.

Temel Gostergeler

@ Bakicilar, ciddi beslenme bozuklugu olan kimselere iyilestikten ve
taburcu edildikten sonra nasil bakacaklari konusunda egitimlidir.

@ Evhalk, ozellikle kiiciik cocuklar i¢in, harmanlanmig gidalari hazir-
lama yontemleri ve bunlarin aile diyetine katkilari konusunda bil-
gilendirilir.

® Yeniden annesiitii verebilecegi belirlenen annelere ve bebek bakici-
larina muntazam araliklarla onerilerde bulunulur ve bunlar bebek-
lerini tekrar annesttii ile beslemeye tegvik edilir.

@ Hamile kadinlar ve yeni dogan bebek anneleri, annestitii ile besle-
menin yararlar1 konusunda bilgilendirilir ve bunlara gerekli destek
saglanir.

® Felaketzede toplumun tim tyeleri, olanak ve hizmetlerin kapsamu,
yeri ve zamani konusunda bilgilendirilir.

Kapasite Standard: 3: Yerel Kapasite

Gida yardimi programlari, yerel kapasite ve becerilerden yararlanir ve
destekler.

Temel Gostergeler

® Felaketzede toplumdaki erkek ve kadinlar, beslenme programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirmesine katilir.

@ Personel, yerel kapasitenin giiclendirilmesinin, uzun vadede getire-
cegi yararlar bakimindan 6nemli oldugunun bilincindedir.
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@ Mevcut yerel ortaklar, kuruluglar ve felaketzede toplumun biinye-
sindeki temel beceriler arasinda baglanti kurulur ve bunlarin, insa-
ni yardim programlari stirecinde, giiclendirilmesine ¢aligilir.

Rehber Notlar

1. Bkz: ODI/Yardimda Insanlar (1998), Yardun Verecek Olan Perso-
nelin Yonetim ve Desteklenmesinde En Iyi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve gonilliler kendilerine diisen gorevleri yapabi-
lecek nitelikte olduklarini gostermelidir. Ayrica, bunlar insan hakla-
r1 anlagmalari, uluslararasi insan haklari yasalar1 ve I¢ Gog ile Ilgi-
li Rebber Prensipler konularinda bilgili olmalidir. (Insani Yardim’a

bakiniz)

Bolum 2:2

Acil durumlarda hazirlikli olmak amaciyla verilen egitim ve destek,
bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-
nelin hemen temin edilmesini saglar. Bir¢ok iilkenin acil durumlar
icin hazirlik yapmadigi goz oniinde tutuldugunda, insani kurulugla-
rin nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir sekilde egit-
mesi ve boyle bir durum s6z konusu oldugunda yerine gondermesi
gerekli olmaktadir.

Kuruluslar, personel ve goniilliileri gorev yapacaklar: yerlere gon-
derirken, calisma ekiplerinde kadin ve erkeklerin sayisinda bir den-
ge olmasini saglamalidir.
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EK 1

Tanimlamalar

Gidaya Ulasma
Bu, yeterli gida maddeleri bulundugunu (iiretim, pazarlama, topla-
ma, hediye olarak, vb.) ve halkin bunlar1 alabildigini (kendileri ¢a-
lisarak, satin alarak, degistirerek vb.) belirtir. Gidaya ulasma, besin
glivencesi (asagida tanimlanan) kavraminin temelidir ve mevsimle-
rin etkisini ve gida maddelerini halka ulastirma yontemlerini de an-
lam1 kapsamina alir.

ACC / SCN

Birlesmis Milletler Koordinasyon Yiirtitme Komitesi — Beslenme Alt
Komisyonu

BMI

Viicut Kiitle Indeksi: Kilo (Kg) (yetiskinler icin beslenme gostergesi)
boy (m)*

Tedavi amacli beslenme programina devam etmeyenler
48 saatten daha fazla bir siiredir beslenme programina katilmayan
kisi

Beslenme programindan cikanlar
Beslenme programindan ¢ikanlar, bu programa artik kayith olma-
yanlardir. Programdan ¢ikanlar, programa artik devam etmeyenler,
iyilesip ayrilanlar veya 6lenlerdir.

Gida guvencesi

Diinya Bankasi’nin tanimi kullanilir: Aktif ve saglikli bir yagsam igin
gerekli giday: tim insanlarin, her zaman bulabilmeleri.
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Uluslararasi Birim. Bu birimleVitamin A: 1 IU = 0.3 pg Retinol Es-
degeridir.

Yetersiz beslenme
Yetersiz beslenme, zayiflama (incelik) ve/veya iyi beslenmeme sonu-
cu olusan 6demdir. Mikrobesin eksiklikleri de yetersiz beslenme
kapsamina girmesine ragmen, bunlardan ayri ve 6zel olarak bahse-
dilir. Gelisme geriligi de bir tir yetersiz beslenmedir; fakat, felakete
ugramis bir toplumda bu, felaket Oncelerine giden, uzun-vadeli

besin sorunlarinin oldugunu gosterir. Zayiflamayi ve 6demi 6n-
lemek 6liim riskini azaltir. Bu nedenlerle, beslenme standartlari yal-
niz zayiflamayi ve 6demi (ve mikrobesin eksikliklerini) onleyici bes-

lenme faaliyetlerini icerir.

Yetersiz Beslenmenin Tanimi

Toplam Malnutrisyon| Orta Malnutrisyon Ciddi Malnutrisyon
Cocuklar ® <-27Z WFH puan- | @ -3’ten <-2Z’ye kadar | ® <-3Z WFH puan-
6.0-59.9 lar1 veya olan WFH puanlari lar1 veya
ayhk ® %380 orta WFH veya ® <%70 orta WFH
veya ® %70den <%80’e veya
® <12.5 cm MUAC kadar olan orta ® <11.0cm. MUAC
+ veya WFH veya +/veya
® yanlig beslenmeden | ® 11.0’dan <12.5 ® yanlis beslenmeden
kaynaklanan cm.’e kadar olan kaynaklanan 6dem
o6dem MUAC
Cocuklar ® <-27Z WHEF punlari | @ -3Z’den <-2Z’ye ® <-3Z WFH
5-9.9 yas veya kadar olan WFH puanlari veya
® %380 orta WFH + puanlari veya ® <%70 orta puan-
veya ® %70°den %80’e lar1t WFH veya
® yanlig beslenmeden kadar olan orta @ yanlis beslenmeden
kaynaklanan 6dem WFH kaynaklanan ¢dem
Yetiskinler ® BMI <17 + veya ® 16’dan <17’ye BMI | ® Bkz: Oneﬂdiv
20.0-59.9 yas ® yanlis beslenmeden Konular (asagida)

kaynaklanan 6dem
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Cocuklar
Rebber notlar:
Boya-gore-kilo gostergeleri NCHS/CDC referans verilerini kullanir.

MUAC (kol cevresi olgusti), ozellikle kiigiik cocuk oliimlerini en iyi
tahmin etme yoludur. MUAC, ekseriya, en fazla 6ltum riski tagiyanlari
saptamak icin kullanilir.

WFH (boya-gore-kilo) beslenme sorununun ciddiyetini degerlendir-
mek i¢in en fazla kullanilan gostergedir. Degerlendirme ve arastirma-
larda tercih edilen bir yontemdir.

Onemli konu:

Yanlis beslenmeden kaynaklanan 6dem digsinda, beslenme bozuklukla-
rinin tayininde 6 aydan kiiciik ¢ocuklar igin belirli antropometrik si-
nirlar yoktur. NCHS/CDC buiytime referanslari, mamalarla beslenen
bebekler igin olup, biiytime siireci farkli olan annesiitii ile beslenen be-
bekler konusunda yararli degildir. Bu nedenle, bebeklerin beslenme
yontemlerini, 6zellikle annestitii emip emmediklerini ve annenin bebe-
gini emzirme konusunda ne derece desteklendigini bilmek, bu yaslarda
beslenme bozuklugunun bir sorun olusturup olusturmadigina karar
vermek agisindan onemlidir.

Gencler
Onemli Konu:

Gelisme caginda (WHO’ya gore 10.0-19.9 yas arasi ) beslenme bozuk-
lugunu tanimlayan agik, ssnanmis ve kabul edilmis belirli kistaslar yok-
tur. Halen kullanilan gostergeler asagida verilmistir:

Yagina gore tahmin edilemeyecegi kadar yavas gelisme gosterenlerin di-
sinda, BMI (viicut/kiitle indeksi) kullanilir. Bunun icin gegici olarak
kullanilan sinir degerler asagida verilmistir. Olgunlasma gostergeleri,
ozellikle adet gorme ve sesin kalinlagsmasi, ergenlik cagimin maksimum
noktasinda gergeklestiginden, BMI referans verilerinin daha iyi yorum-
lanmasini saglarlar. Ancak, BMI sinir degerleri hentiz onaylanmis degil-
dir ve dikkatle kullanilmalar1 gerekir. Olgunlasma caginda beslenme
durumunu belirlemek icin klinik degerlendirmelere bagvurmak sarttir.
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Olgunlasma caginda beslenme bozukluklarimn gecici tammlamalar:':

Genel BeslenmeBozuklugu |Orta Beslenme Bozuklugu |Ciddi Beslenme Bozuklugu
® <-27 puanlari yasa ® -3’ten <-2Z’ye yasa gore | ®<-3Z yasa gore BMI
gore BMI veya BMI puanlari veya puanlari veya
® <-2Z puanlar1 boya e -3’ten <-2Z’ye boya e<-3Z boya gore BMI
gore BMI +/veya yanlis goreBMI puanlari puanlari +/veya yanlis
beslenmeden kay- beslenmeden kay-
naklanan 6dem naklanan 6dem

Bu gostergeler NCHS/CDC referans standartlarina goredir.

Ayni zamanda, gelismeyi, referans verilere bagvurmadan, yerel gelis-
me kistaslarini kullanarak, olgunlasma derecesine gore (yasa veya bo-
ya gore degil) tespit etmek de miimkiin olabilir. Ancak, bu hentiz fi-
kir asamasindadir ve daha etrafli incelenerek dogrulanmasi gerekir.

Bolum 2:2

Yetiskinler
Rehber not:

Cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de beslenme bozukluklar: birlik-
te enfeksiyon ve olum riski getirdiginden, ciddi beslenme bozuklukla-
rinin saptanmasi daima klinik muayene ile birlikte yapilmalidir.

Onemli konular:

Yetigkinler icin belirlenen beslenme bozuklugu sinir degerleri kronik
enerji eksikliginin gostergeleridir. Yetiskinlerde de beslenme bozuk-
luklarinin tayini i¢in kabul edilmis belirli sinir degerler yoktur; fakat,
eldeki veriler ciddi beslenme bozuklugu gosteren sinir degerlerin 16
yas icin belirlenen BMI degerlerinden daha dusiik oldugunu goster-
mektedir. Sinir degerler saptanirken, iyilesmek icin 6zel yiyeceklere ih-
tiyaci olanlar (aniden baslayan ciddi beslenme sorunu) ve olmayanlar
(kronik enerji eksikligi ) ayr1 tutulmalidir. Bunu dogrulamak gerekir.
Bundan da 6teye, BMI’da diinya capinda bir sinir saptamak, BMI de-
gerleri toplumlar arasinda, beslenme durumundan bagimsiz olarak
buiytik farkliliklar gosterdiginden, elverigli olmaz. Bu farklari ayrica
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degerlendirmek gerekir.

BMI degerleri, toplumlar arasinda yalniz beslenme durumuna degil,
viicut yapisina gore de degistiginden, bunlari tarama degerleri olarak
kullanmak yaniltici olabilir. Bu nedenle, yetigkinlerin durumu ayni za-
manda MUAC puanlari ile degerlendirilmeli ve buna gore uygun si-

nirlar belirlenmelidir.

MUAC, hamile kadinlar icin bir 6l¢im araci olarak kullanilabilir.
(Ornegin, beslenme programia almak icin bir kriter olarak). Ek bes-
lenme ihtiyaglar1 nedeniyle hamile kadinlar belki de topluluk i¢inde
diger gruplara nazaran en biiytik riskle karsi karsiya olanlardir. (Bkz:.
Beslenme Analizi, Standart 2). Hamilelik siirecinde MUAC’de 6nem-
li bir degisiklik olmaz. MUAC, < 20.7 cm. (ciddi risk) ve < 23.0 cm.
(orta risk) degerlerinin fetiisiin gelismesi icin biiyiik bir risk tasidig
kanitlanmigtir.” Bu riskin toplumlar arasinda farkli olmasi beklenir.

Yaslilar:
Onemli Konular:

Bir felaket durumunda yaglilarda, biiyiik bir olasilikla, beslenme bo-
zuklugu goriilecekse de, halen yaglilarda beslenme bozukluguna isaret
eden belirli kriterler saptanmamustir. Diinya saglik teskilati, yetiskin-
lerin BMI egiklerinin 60-69 yasindaki yashlar icin uygun olabilecegi-
ni 6nerir. Burada, bel kemigi egrilikleri (hafif kamburluk) ve omur si-
kigikliklar1 nedeniyle dogru 6lgiimler yapmak zor olabilir. Tki kolu
yanlara dogru agip uzatmak, bir elin orta parmaginin ucundan diger
elin orta parmagmin ucuna kadar olan mesafeyi ol¢mek (boy 6lgme
yerine) ve bu degeri belli bir say1 ile carpmak boy hakkinda bir fikir
verebilir. Fakat, burada da kullanilacak ¢arpim degeri toplumlar ara-
sinda farkl olacaktir. BMI, dik duran yashlarda kullanilabilir. MU-
AC, yaslilarda besin bozukluklarini saptamak icin uygun olabilir,
ama burada da sinir degerleri belirlemek igin halen ¢aligmalar yapil-
maktadir.
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Ortalama Kilo Artisi (gr/kg/d)

Su sekilde hesaplanir: (¢ikis kilosu (g) — iyilesme stirecinde kaydedi-
len en az kilo(g)) + (iyilesme siirecinde kaydedilen en az kilo (kg)) x
en az kilo ile ¢ikig kilosu arasinda gegen gtin sayisi.

MUAC
Orta Ust Kol Cevresi

NCHS,/CDC
Saglik Istatikleri Ulusal Merkezi/Hastalik Kontrol Merkezleri, ABD
1975

Yanlis Beslenmeden Kaynaklanan Odem

Kalp yetmezligi, idrarda yogun protein, bobrek veya kalp yetmezli-
gi, karaciger hastaligi veya pre-eklamzi’ye bagli olmayan iki yonlu,
simetrik ¢ukur olusturan 6dem .

Programdan cikanlarin cikis orani

Programdan ¢ikanlarin sayisi X % 100
Cikiglarin sayisi

Olum cikislarinin orani

Programdaki olimlerin sayist X % 100
Cikiglarin sayist

lyilesenlerin cikis orani

Programdan iyilestikleri i¢in ¢ikanlarin sayist X % 100
Cikiglarin sayis

lyilesenler

Ciddi beslenme bozuklugu tamamen tedavi edilen kisinin
iyilestigine karar verirken, herhangi bir tibbi komplikasyonu
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olmadigina ve yeteri kadar kilo alip (birbirini takip eden 6l¢ctimler-
de), bu kiloyu koruyup korumadigina bakilir. Tedaviye son verildi-
g1 zaman, hastanin aldigi kilolarin sinir1 (beslenme indeksi olarak
verilir), o programdan ¢iktiktan sonra bir bagka programa katilip
katilmayacagina (6rnegin; orta derece beslenme sorunu olanlarla
birlikte bir programa), katilacagi programin ve hastanin beslenme
sorununun turiine gore belirlenir. Burada "iyilesme", besin takviye-
si onerilen kimseleri de kapsar. Hastay1 taburcu edebilmek igin te-
davi programlarinin izleyecegi protokoller bellidir. Hastanin tedavi-
sini erken sonuglandirmamis olmaktan emin olmak i¢in bu kriterle-
re titizlikle uymak gerekir. Ayni sekilde, bu protokoller, beslenme
programlarina katilarak tedavi goren hastalarin, bu programlarda
ortalama kalis stiresine de, iyilesme siirecini fazla uzatmay: onlemek
amaciyla, sinirlama getirmistir. (Genelde kalis stiresi 30-40 gtindiir.)

Bakim ve sosyal cevre:

Evhalkinin maddi, manevi ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak icin ge-
reken zaman, dikkat ve destegin aile ve toplum i¢inden saglanmasi.
Sosyal normlar ve destek mekanizmalari, kisilerin kendi evlerindeki
sorumluluklarini karsilayabilmeleri bakimindan 6nemlidir. Bakicilar
tarafindan yapilan 6 tiir faaliyet vardir: 1) kadinlarin bakimi, 2) kiiciik
¢ocuklarin emzirilmesi ve beslenmesi, 3) ¢cocuklarin ve genclerin teg-
vik edilmesi ve gelismelerine yardim, 4) yemek hazirlama ve sakla-
ma yotemleri, 5) temizlik uygulamalari, 6) evde saglik uygulamalari.

WFH:

Boya gore agirlik (¢cocuklar igin bir beslenme indeksidir). 85 cm’-
den kisa ¢ocuklarin (veya 2 yasin altinda) boylari ayakta degil, uza-
nip yatar vaziyette ol¢tlir.

Notlar

1. WHO (1997, draft), The Management of Nutrition in Major Emergencies. WHO,
Geneva

2. WHO (1995), Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry. WHO,
Geneva.

3. UNICEF (1997a) tanimlamalari esas alinmustir.
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Beslenme Gereksinimleri

Asagidaki degerler, bir felaket durumunun ilk agamasinda amaglarin
planlanmasinda kullanilabilir:

Thiamine (B1)
Riboflavin (B2)
Niacin (B3)
Vitamin C
Vitamin D

Demir

Iyot

Besin Niifusun Ortalama Ihtiyaglart

Enerji 2,100 kkal

Protein Toplam enerjinin % 10-12’si (52-63g), fakat <% 15
Yag Toplam enerjinin %17’si (40g)

Vitamin A 1,666 TU (veya 0.5 mg. Retinol Esdegerleri)

0.9 mg. (veya alinan her 1,000 kkal’de 0.4 mg.)
1.4 mg. (veya alinan her1,000 kkal’de 0.6 mg.)
12.0 mg. (veya alinan her1,000 kkal’de 6,6 mg)

28.0 mg.

3.2 - 3.8 pg kalsiferol

22 mg (dustk biyouygunluk) (6r; % 5-9))
150 pg

Bolum 2:2

WHO (1997, draft) ve WFP/UNHCR (Aralik 1997) den uyarlanmustir.
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Ek 5

Gecici Besin Yogunluklari

Gerekli olan bu besleyici maddelere toplumun ihtiyact yoksa, planla-
mada kullanmak tizere asagidaki gecici besin yogunluklari 6nerilir.

Gerekli Besin Yogunluklari gocmen diyeti ile aynidir. Diistik Esik Yo-
gunlugu, tim diyetin besin yogunlugunun altina diismemesi gereken
asgari degerlerdir.

Birim Arzu Edilen En Diisiik
Besin Esik
Yogunlugu Yogunlugu
Mineraller: tim degerler her 100 kkal basinadir
POTASYUM (K) mg 190 74
SODYUM (Na) mg 60 26
MAGNEZYUM (Mg) mg 30 10
KALSIYUM (Ca) mg 84 28
FOSFOR (P) mg 70 21
CINKO (Zn) mg 0.9 0.4
BAKIR (Cu) pg 95 28
SELENYUM (Se) pg 3.6 1.85
MANGANEZ (Mn) pmol 0.3
KROM (Cr) nmol 2.0
MOLIBDEN (Mo) nmol 5.0
FLOR (F) pmol <1

Kaynak: Golden M H N, Briend A, Grellety Y (1995), Report of Meeting on
Supplementary Feeding Programmes with Particular Reference to Refugee Populations.
European Journal of Clinical Nutrition. No 49, sayfa 137-145
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Secilmis Kaynaklar

FAO/WHO (degisik vyillar), Joint FAO/WHO Food Standarts
Programme. Codex Alimentarius Commission, Volumes 1-14, Daha
fazla bilgi i¢in codex@FAO.org .

Jaspars, S and Young, H (1995), Good Practice Review 3: General
Food Distribution in Emergencies: From Nutritional Needs to
Political Priorities. Relief and Rehabilitation = Network/Overseas
Development Institute. London.

MSF (1995), Nutrition Guidelines, Médecins Sans Frontiéres, Paris

Overseas Development Institite/People in Aid (1998), Code of Best
Practices in the Management and Support of Aid Personnel.
ODI/People In Aid. London

Oxfam (1997 draft), Food Security: an Oxfam Perspective. Theory
and Practice of Assessment and Analysis in Emergencies, Oxfam.

Oxford.

Save the Children (1995), Toolkits. A Practical Guide to Assessment,
Monitoring, Review and Evaluation. Development Manuel 5. Save the
Children Found (UK). London

Shoham, ] (1994), Good Practice Review 2: Emergency
Supplementary Feeding Programmes. Relief and Rehabilitation
Network/Overseas Development Institute. London

Sommer, A. (1995), Vitamin A Deficiency and its Consequences: a
Field Guide to Detection and Control. WHO. Geneva

UNHCR/WEFP (1999). Guidelines for Selective Feeding Programmes in
Emergency Situations. United Nations High Commissioner for
Refugees. Geneva.

UNICEF (1997a), The Care Initiative. Assessment Analysis and Action
to Improve Care for Nutrition. Nutrition section, UNICEF. New York
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UNICEF (1997b), Progress of Nations.

Walker, D J (ed) (1992), Food Storage Manual. World Food
Programme/ Natural Resources Institute.

WCRWC/UNICEF (1998), The Gender Dimensions of Internal
Displacement. Women’s Commission for Refugee Women and
Children. New York.

Weatherall, D J, Ledington, ] G G, Warrell, D A, (eds) (1996), Oxford
Textbook of Medicine, 3rd Ed. Oxford University Press, Oxford. ciddi
beslenme bozukluklar1 bolumiine bak, pp. 1278-1296

WEFP/UNHCR (December 1997), Joint WEP/UNHCR Guidelines for
Estimating Food and Nutritional Needs in Emergencies.
Rome/Geneva.

WFP/UNHCR (March 1997), Memorandum of Understanding on the
Joint Working Arrangements for Refugee, Returnee and Internally
Displaced Persons Feeding Programmes. World Food Programme.
Rome.

WFP/UNICEF (February 1998), Memorandum of Understanding
between World Food Programme (WFP) and United Nations
Children’s Fund (UNICEF). New York.

WHO (1998a), Complementary Feeding of Young Children in
Developing Countries: A Review of Current Scientific Knowledge.
UNICEF, University of California Davis, WHO and ORSTROM.
WHO. Geneva.

WHO (1998b), Management of Severe Malnutrition- a manual for
Physicians and Other Senior Health Workers. WHO. Geneva

WHO (1981), International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes. WHO. Geneva

WHO (1995), Physical Status: The Use and Interpretation of
Anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. WHO
Technical Report Series 854. WHO. Geneva.

WHO (1997, draft), The Management of Malnutrition in Major
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Emergencies. WHO. Geneva. Bu daha 6nceki Who baskisinin giin-
cellestirilmisidir: De Ville de Goyet, C, Seaman, J, ve Geijer, U, (1978),
The Management of Nutritional Emergencies in Large Populations.
WHO. Geneva.

WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition and Health.
WHO. Geneva.

WHO (1997), Vitamin A Supplements: A Guide to their Use in the
Treatment and Prevention of Vitamin A Deficiency and Xeropthalmia.
Ikinci baski. WHO/UNICEF/IVACG Task Force.

Young, H (1992), Food Scarcity and Famine. Assessment and
Response. Oxfam Practical Health Guide No.7. Oxfam. Oxford.

Diger Kaynaklar

Nutcalc MS DOS’da calisan gida paylarini hesaplamak icin basit bir
paket programdir ve Action Contre la Faim (ACF) tarafindan gelistir-
ilmistir.
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1 Acil durumlarda yiyecek yardiminin énemi

Biitiin insanlar, saglikli ve iyi bir yasam stirdiirebilmek i¢in yeterli mik-
tarda kaliteli yiyecekler tiiketme ihtiyacindadirlar. Bir toplum, ihtiyaci
olan yiyecek maddelerini bir ifet halinde temin edemeyecek duruma
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diiserse, o topluma yiyecek yardimi yapmak gerekebilir. Insanlar, ye-
terli yiyecek maddeleri bulamadiklari zaman yasamlarini strdiirebil-
mek i¢in kendilerine gore bir takim kisa vadeli ¢arelere basvuracak (ev
esyalarini satmak gibi) ve bunun sonunda da yoksulluga disebilecek,
sagliklarini kaybedebilecek ve uzun vadede diger kot durumlarla kar-
silasabileceklerdir. Bu nedenlerle, bir felaket durumunda insanlara yi-
yecek yardiminda bulunmak, onlarin kendilerine olan guvenlerinin
artmasina ve ilerde yiyecekleri darbelere karsi koyacak giicii bulmala-
rina yardimci olacaktir.

Insanlarin yemeleri igin yeterli miktarlarda yiyecek maddeleri yoksa,
onlara yapilacak diger insani yardimlarin dahi fazla yarari olmayacak-
tir. Bu durumda, insanlarin iyi beslenmelerini saglamak icin bir takim
programlar uygulaniyor olsa bile, gbzlenen beslenme bozukluklarinda
bir artis olacak, eksik beslenmeden kaynaklanan hastaliklara karsi ali-
nan saglik onlemleri yetersiz kalacak ve sihhi olanaklar saglanmis olsa
bile, bagigiklik sistemlerinin zayif diigmesi ve viicutlarinda az miktar-
da besin depolamis olmalari gibi nedenlerle bir hastaliga yakalanmala-
r1 riski artacaktir.

Yiyecek yardiminin amaci;

@ Felaketzede halkin ihtiyaci olan yeterli miktarda yiyecek maddesini
kolayca bulmasini saglayarak yagsamini strdiirmesine yardimci ol-
mak (Bkz: Beslenmede Asgari Standartlar, Bolum 2).

@ Insan sayginlig, aile hayati, yasam giivenligi ve cevre iizerinde uzun
vadede olumsuz sonuglar olugturabilecek yasam stratejilerine gerek
duyulmamasi i¢in yeterli gida kaynaklar: saglamak.

@ Halka kisa vadeli bir gelir transferi veya kaynag: saglayarak, uzun
vadede ihtiyaclarini ve konutlarinin ugradig zararlar1 gidermeleri-
ne yardimeci olmak.

Genellikle, kadinlar aile icinde yiyecek konusunda tim sorumlulugu
tstlenirler; zira yiyecek yardimi oncelikle onlara ve ¢ocuklarina yapilir
ve bu nedenle onlarin yiyecek yardim programlarinin esit, adil ve ko-
lay bir sekilde uygunlanmasinda énemli rolleri vardir. Kadin ve erkek-
lere yapilan yiyecek yardiminda cinsiyet ve sosyal aliskanliklarin roli
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oldugu i¢in bunlar goz 6niinde tutulmal ve yiyecek dagitim yerlerinde
meydana gelebilecek cinsel istismar ve tecaviiz olaylarini izlemeli, 6n-
lemeli ve bunlara uygun yollardan karsilik vermelidir.

2. Bolumle ilgili bilgiler

Bu bolim dokuz konuya ayrilmigtir (analiz, katilim, koordinasyon,
vb.) ve her konu, kendisi ile ilgili olarak sunlari icermektedir:

@ Asgari standartlar: Her alanda erisilmesi gereken en diisiik diizeyle-
ri belirler.

® Temel gostergeler: Standartlara erigilip erisilemedigini gosteren
“isaretler”dir. Bunlar, programlarin etkilerini, alinan sonuglar ve
kullanilan yontemleri belirtir ve degerlendirir. Gostergeler nicel ve-
ya nitel olabilir.

@ Rehber notlar: Standartlarin farkli durumlarda uygulanmasinda goz
ontinde tutulacak ozel hususlari, karsilasilan zorluklara nasil ¢cozim
getirilecegini ve oncelik verilmesi gereken konularla ilgili onerileri
kapsar. Ayrica, standart veya gostergelerle ilgili kritik konular1 da
icerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartigma konusu olabile-
cek yonlerini veya eksiklerini tanimlar. Eksik bilgilerin tamamlan-
mast, gelecekte yiyecek yardimi konusunda daha dogru asgari stan-
dartlar belirlemede yardimci olacaktir.

Diger onemli konulara: Ek 1°de dikkat ¢ekilmis ve kullanilan kaynak-
lar Ek 2’de verilmistir.

Standartlar 6nceden belirlenen bir siraya gore gelistirilmis ve diizenlen-
mistir. Ik konu problemin analizi ve felaketzede toplumun katilimi ile
ilgilidir. Geri kalan konular (gereksinimler, hedefler, kaynak yonetimi,
lojistik ve dagitim) mantikli bir sirayi izler ve yiyecek yardimi progra-
minin ana yonlerini kapsar. Bolum 7 tiim calismalarla ilgilidir ve vyi-
yecek yardimi programlarinin uygulanmasinda gerekli olan insan giicii
konusunu ele alir.

Uygun olan yerlerde diger sektorlerin teknik standartlarina referans
verilmistir. Bunun amaci, bir sektoriin ¢alismalarinin diger sektorlerin
caligmalar ile ne kadar yakindan iligkili olduguna dikkat cekmek ve
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bir alanda gerceklestirilen ilerlemelerin diger alanlardaki ilerlemelere
dayandigini vurgulamaktir.

Ozellikle, beslenme sektorii ile yiyecek yardimi icin éngoriilen stan-
dartlar arasinda yakin baglantilar vardir. Durumun degerlendirilmesi
ve ihtiyaglarin tanimlanmasi igin gerekli olan bilgiler her iki sektor igin
aynidir. Ayrica, iyi beslenmek i¢in ayni besinler (dolayisiyla yiyecekler)
onerilir.

Bu ikisi ti¢ nedenle ayr1 boliimlerde konu edilmistir. Birincisi, acil du-
rumlarda beslenme sorunu, gida maddelerine gereksinim olduguna
karar vermekten 6teye, cok daha kapsamli bir sorun olusturur. Ikin-
cisi, yiyecek yardimi programlanirken uygulanacak parasal ve lojistik
idari yontemlerle ilgili 6zel gereksinimler vardir. Bu nedenlerle, iki
sektorii ayni ¢atr altinda toplamak boliimii ¢cok uzun ve genis kapsam-
It bir hale getirecektir. Ugiinciisii, beslenme yalniz yiyecek yardimini il-
gilendirmemekte, daha ziyade gida giivencesi gibi daha genig konulari
kapsamaktadir. Yiyecek yardimi, gida giivencesinin bir boliimii olabi-
lir, fakat bu alani tam olarak kapsayabilmek icin daha bagka standart-
lara gerek vardir.
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Felaketzede bir toplumun yiyecek ihtiyacini anlamak icin yapilan ¢alis-
malarda karsilasilan 6zel zorluklar vardir. Afet, iiretime veya evdeki
yiyecek stoklarina zarar vererek insanlarin yiyecek bulamamalarina
dogrudan yol acabilecegi gibi, 6rnegin, halkin pazar yerlerine ulasama-
masi nedeniyle dolayli olarak da yiyecek maddeleri saglayamamasina
neden olur. Bazi durumlarda, yiyecek yardimi, insanlara yiyecek mad-
desi saglayabilmek icin bagvurulabilecek yollardan bir tanesi olabilir;
bagka yollar arasinda ise, depremden sonra yollarin onarimi veya mal-
larin pazarlardaki satig fiyatlarinin artmasini 6nlemek igin halka yiye-
cek maddeleri satimi sayilabilir.

Insanlarin yer degistirme sonucu hig bir yiyecek maddesi bulamamala-
r1 gibi 6zel durumlar diginda, felaketzede halk ekseriya yiyecek ihtiyac-
larint kendi kaynaklarindan kismen temin edebilmektedir. Bir toplum
icindeki ailelerin farkli yiyecek ihtiyaclarini tayin etmeye yarayan pra-
tik bir degerlendirme teknigi yoktur. Bu nedenle, halkin yagamini stir-
dirmek i¢in kesin olarak yiyecege ihtiyaci oldugunun bilindigi durum-
lar disinda, bir toplumun tam olarak ne kadar yiyecek yardimina ge-
reksinimi oldugunu tespit etmek miimkiin degildir. Buna ragmen, yak-
lagik tahminlerde bulunmak gereklidir. Ayrica, yiyecek yardiminin ih-
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tiyact olan halka ulagtirilabilmesinde de bazi engeller vardir. Analiz
standartlarin1 kullanirken bu sorunlarin farkinda olmak énemlidir.

Bu analiz standartlari herhangi bir programi uygulamaya koymadan
once ve programin uygulanma siiresi boyunca uyarlanir. Analize, 6n-
celikle afetin etkisini, 6nlem alinip alinamayacagini ve alinabilecekse
bunun ne sekilde olacagini ivedilikle tanimlayarak baslanir. Programin
ihtiyaclari ne kadar iyi kargiladigini tanimlayan ve yapilmasi gereken
degisikliklerin olup olmadigini saptayan bir izleme ve programin genel
etkinligini belirleyen ve gelecek i¢in alinmasi gereken dersleri tanimla-
yan bir degerlendirme siireci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda halkin yiyecek ihtiyacini tayin etmek i¢in mev-
cut yontemlerin kisith oldugu varsayimindan hareket edilirse, sorunla-
rin tam olarak anlagilmasi ve yardimin koordine edilmesi i¢in bilgi ve
birikimin tiim katihmcilar arasinda paylagilmasinin sart oldugu anla-
silir. Analiz siirecinde bilginin belgelenmesi ve yayilmasi, afetin halk
saghg tizerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ¢ikardigi diger sonucla-
r1 anlamaya katkida bulunur ve afetten daha iyi korunmak ve etkileri-
ni hafifletmek igin yeni stratejilerin gelistirilmesinde yardimci olabilir.

Analiz Standardi 1: ilk Durum
Degerlendirmesi

Yardim i¢in bir program hazirlanmadan 6nce, yiyecek yardimi gerek-
tiren ve gida maddelerinin guvenirligi konusunda tehlike olusturan
durumun esasini iyice anlamak gerekir.

Temel Gostergeler

@ Gerekli tecriibeye sahip personel tarafindan, uluslararasi kabul gor-
mis olan kurallar: izleyerek, derhal bir ilk durum degerlendirmesi
yapilir.

@ Durum degerlendirmesi, olaya mudahale edecek olan ¢ok-sektorlia
bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, barinak ve saglik), ye-
rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkeklerin ve
onlem almay1 diisiinen insani kuruluslarin igbirligi ile yapilir.
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@ Bilgiler, geffaf ve tutarl karar almaya yol agacak bi¢cimde biraraya
getirilir ve sunulur.

@ Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yasa gore toplanir.
@ Toplanan bilgi sunlari icerir:
— Halkin ne kadari, nasil yer degistirmistir.

— Felaketten once toplumun yiyecek durumu ile ilgili asagidaki bil-
giler:

Felaketten once toplumun, mevsimsel kosullar da géz ontinde
tutularak, normal yiyecek maddesi bulma olanaklari.

Felaketten once toplumun, bolgede yasayan toplumlarin ken-
di iginde ve birbirleri arasinda goriilen farklari da icermek tize-
re, yiyecek maddesi temininde kargilastigi sosyal, ekonomik ve
politik engeller.

— Felaketin, insanlarin yiyecek maddelerine ulasabilmelerini nasil
onledigi hakkinda bilgi ve bu bilgilerin analizi:

Bolum 2:3

Oliim ve kotii veya yetersiz beslenme.

Felaketin farkli gelire sahip olan aileleri dogrudan nasil etkile-
digi.

Felaketin genis kapsamli ekonomik durum ve siyasal ekonomi
(pazarlarda mevcut olan ve olmayip, temin edilmesi gereken

mallar ve bunlarin fiyatlari dahil olmak tizere) ve yiyecek mad-
delerinin kontroli tizerinde dolayli olarak goriilen etkileri.

Halkin giivenligini etkileyen ve hareketlerini kisitlayan faktorler.

Ailelerin yiyecek eksikligini karsilayamadiklarini kanitlayan
deliller.

Toplum icindeki farkli gruplarin ihtiyaclari (yas ve cinsiyet
gozetilerek).

Uretilen mallarin yitirilmesi veya gelir saglamak igin asiri
yollara basvurulmasi sonucu yoksulluga dusmeyi onlemek
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amaciyla ne derece miidahale etmek gerektigi.
Yiyecek yardiminin muhtemel olumsuz etkileri.

@ Dis yardima ihtiya¢ konusunda ve mevcut segenekler hakkinda 6ne-
riler yapilir. Eger yardim gerekli ise, oneriler oncelikle ihtiyag duyu-
lan konulari, kullanilacak stratejiyi ve ihtiya¢ duyulan kaynaklar
icerir. Asagidaki konular ele alinir:

- Yiyecek yardimi programinin boyutlari, kapsami ve siiresi.

— Felaketzede halkin niifusu ve demografik ozellikler.

— Toplumun sosyal ve politik yapisi.

— Yerel kapasite ve kaynaklar.

— Felaketzede halkin ihtiyaglar.

— Felaketzedelere ulasmanin ve yiyecek saglamanin en iyi yollar.
— Ne kadar siire yiyecek yardimi yapmak gerekebilir.

— Yararl bir sekilde yiyecek yardimi yapabilmek i¢in gerekli olan lo-
jistik gere¢ ve kaynaklar; yerel altyapi, mevcut olanak ve hizmetler.

— Felaketzedelerin giivenligini etkileyen faktorler: yiyecek yardimi
programlari hazirlanirken, kadinlar ve geng kizlar gibi bir saldi-
riya ugrama olasiligi daha fazla olan kimselerin guvenligini sag-
lamak i¢in bunlarin maruz kalabilecegi tehlikelerin neler oldugu
belirlenir.

— Yiyecek yardiminin hemen ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkileri:
halkin yiyecek dagitilan yerlere taginmasi; yiyecek yardimi yapi-
lan bolgelerde giivenlik kosullarinin bozulmasi, tarim tretim
alanlarinin nifus kaybina ugramasi; yerel pazarlara engel olun-
masi; tarim uretiminin azalmasi.

® Yapilan yardimin uzun vadede beklenen sonuglari ve cevresel etki-
leri.

@ Degerlendirme raporu 6nemli alanlari ve uygun tavsiyeleri kapsaya-
cak sekilde tiretilir.

@ Degerlendirme bulgulart diger sektorler, ulusal ve yerel yetkililer,
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katilan kuruluglar ve etkilenen toplumun kadin ve erkek temsilcileri
ile paylagilir.

Rehber Notlar

1.

Ik durum degerlendirmesi icin uluslararas: kabul edilmis stan-
dartlar: Bkz: MSF (1995), Young (1992) ve WFP/UNHCR (Aralik
1997)

. Zaman: 1lk durum degerlendirmesi i¢in zaman ¢ok 6énemli olup, bu

afetten sonra mumkiin oldugunca cabuk yapilmalidir. Eger gereki-
yorsa, vahim ihtiyaclar hemen ayni anda giderilmelidir. Olayin ozel-
ligi ve kapsamina bagl olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet
bolgesine erisilen ilk hafta siirecinde bir rapor hazirlanmalidir.

. Degerlendirmeyi yonetecek kisiler: Felaketzede toplumun tim ke-

simlerinden, ozellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlari goz Ontine
alinarak, bilgi toplayabilecek kisiler degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir. Ideal olarak, degerlendirmeye katilacak kadin ve erkeklerin sa-
yisinda bir denge olmalidir.

. Degerlendirme: Olay yerinde arastirmalara baglamadan 6nce, tim

katilimcilar durumu degerlendirmek igin neler yapilacagi konusun-
da anlagmal ve aralarinda gorev dagilimi yapmalidir.

. Bilgilerin toplanmasi: Bilgi toplamak icin ¢ok cesitli yontemler ol-

dugundan, bunlardan hangilerinin uygulanacagina, elde edilmesi
gereken bilginin tiirine ve karsilasilmis olan olaya gore karar veril-
melidir. Genel bir kural olarak, olayin hizla gelistigi durumlarda,
yeni toplum hareketleri veya ishal salgini gibi 6nemli gelismeler ol-
dugu zamanlarda daha sik bilgi toplanmalidir. Baglangigta yapila-
cak degerlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-
ha fazla oldugu stirece ve eldeki veriler arttik¢a incelemeler de gelis-
me gosterir. Tum ana sorularin yanitlanmis oldugundan emin ol-
mak icin kontrol listeleri kullanmak yararhdir.

. Bilgi kaynaklari: Durum degerlendirme raporu igin gerekli bilgiler,

mevcut literatiir, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum 6ncesine
ait veriler, bagis yapanlar, kurulus personeli, idari personel, yerel
uzmanlar, kadin ve erkek olmak tizere toplumun ileri gelenleri, yas-
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lilar, katilan saglik personeli, ogretmenler, esnaf ve benzerlerini
kapsayan uygun ve bilgili kisilerle yapilacak gortismelerden elde edi-
lebilir. Ulusal ve bolgesel diizeyde yapilmis olan hazirlik planlari da
onemli bir bilgi kaynag: olusturabilir. Felaketzede toplumun tyeleri
ile yapilan toplu gortsmeler, inanglar ve uygulamalar konusunda
yararli bilgi saglayabilir. Diger bilgi kaynaklari arasinda erken uya-
r1 sistemlerinin olusu, felaketten etkilenme olasihiginin belirlenmesi,
ulusal veya bolgesel hazirlik planlarinin yapilmis olmasi sayilabilir.

Bilgi toplamada kullanilan yontem ve bunun sinirliliklar1 agikg¢a be-
lirtilmelidir. Bilgi hi¢bir zaman mevcut durumun yanlis bir gorinii-
miinii ortaya koyacak bir yolla sunulmamalidir.

7. Temel Konular: Afetten etkilenen kisilerin durumlari, uluslararasi
kurallar cercevesinde onlara tanman haklar kapsaminda degerlendi-
rilmelidir. Ilk degerlendirme ve sonraki analizler yapilirken bolgenin
yapisal, politik, giivenlik, ekonomik, demografik ve ¢evresel durumu
dikkate alinmalidir. Ortaya yeni ¢ikan acil durumun gelismesini ve
etkisini incelerken, toplumun 6nceki deneyimleri ve fikirlerinden ya-
rarlanmalidir. Bunun igin yerel bilirkisi raporlar1 énemlidir ve veri
toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanaklari ve
gereksinimler hakkinda bilgili olmak gereklidir. Bolgedeki halkin
afet Oncesi ve sonrasi yasam kosullar1 da goz oniinde tutulmalidir.

8. Ciftlik hayvanlari: Hayvancilik yapilan yerlerde, hayvanlarin sagli-
gini tehdit eden ve 6lumlere yol agan durumlarin neler oldugu ince-
lenmeli ve belirlenmelidir. Hayvancilik ve tarim alanlarinda ticari
sartlar degerlendirilmeli, zoraki hayvan satiglari, hayvanlarin su
bulma ve otlama olanaklarinin olmamasi ve veteriner hizmeti sagla-
namamasi gibi tehdit olusturan unsurlar dikkate alinmalidir.

9. Risk altindaki gruplar: Kadinlar, gengler, yalniz kalmis olan kiugiik-
ler, cocuklar, yaghlar, ve oztirliler gibi zarar gorme bakimindan ek
risk altinda olan kimselerin ihtiyaglari g6z 6niinde tutulmalidir. Sos-
yal sistem i¢indeki cinsiyet rollerini tanimak gereklidir.

10.Diizelme: Acil gereksinimlerin hemen kargilanmasi konusunda ali-
nacak oOnlemleri belirleyen ilk degerlendirme; felaketzedelerin ya-
samlarini diizeltmeleri icin tegvik edilmeleri agisindan, afet sonrasi
strece iligkin diigtince ve incelemeleri de kapsamina almalidir.
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Analiz Standardi 2: izleme ve Degerlendirme

Yiyecek yardimi programinin uygulanmasi, etkinligi ve igeriginde
yapilan degisiklikler izlenir ve degerlendirilir.

Temel Gostergeler

@ Izleme ve degerlendirme icin toplanan bilgiler yerinde ve yararhdir; ve-
riler dogru, mantikli, tutarh ve seffaf bir sekilde kaydedilip incelenir.

@ Sistemler, depolardaki yiyecek maddelerinin miktarini, nerelere
gonderildigini ve nasil dagitildigini izlemek icin yapilmalidir.

® Yardimin hangi siraya gore yapildigi incelenir ve duzeltilmesi gere-
ken hususlar saptanir.

® Yiyecek dagitim sisteminin etkinligi izlenmelidir.

@ Evleri ziyaret ederek ailelerle yapilan konugmalar, halkin yiyecek
yardimi ve etkinligi konusunda diisiincelerini iletmesini saglar.

® Yiyecek saglamak icin hazirlanan programin ve ortaya ¢ikan acil
durumun halkin beslenmesi tizerindeki etkilerini belirleyen diizenli,
¢ozuimsel raporlar hazirlanir. Programda yapilan her hangi bir ige-
riksel degisiklik veya degisiklikler ve diizeltilmesi gereken diger fak-
torler de ayrica raporla belirtilir.

@ Sistemler, program ve diger sektorler, etkilenen toplum, ilgili yerel
otoriteler, bagig yapanlar ve gerektiginde digerleri arasinda bilgi
akigi saglayacak nitelikte olmalidir.

@ Izleme faaliyetlerinin amaci, felaketzede toplum icinden segilen he-
def gruplarin gereksinimlerini karsilama konusunda programin ne
derece etkin oldugunu anlamaktir.

@ Felaketzede kadinlara, erkeklere ve ¢ocuklara diizenli olarak
danisilir ve bunlarin izleme faaliyetlerine katilmalar1 saglanir.

@ Program, belirtilen amaglar ve kabul edilmis olan asgari standartlar
kapsaminda, felaketzede toplum tizerindeki genel etkisi ve etkinligi
bakimindan degerlendirilir.
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Rehber Notlar

1.

Gorev: Yiyecek bulamayan halka yiyecek maddeleri gotiirmek ama-
ciyla hazirlanan yardim programlarini yuriiten kuruluslara oldukca
bol bir kaynak saglanir. Digerlerinde oldugu gibi bu kuruluglarin da
gorevi yiyecek yardiminin nasil yapildigini ve kaynaklarin nasil kul-
lanildigini izlemektir.

. Izlem bilgilerinin kullanimi: Acil durumlar, kisa siireli ve hareketli

olarak tanimlanir. Bu nedenle, diizenli ve giincel bilgiler, program-
larin halen uygun olup olmadigini anlamak bakimindan ¢cok onem-
lidir. Programlarin siirekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-
niden gozden gecirilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda,
icerik ve gereksinimlerde olugacak biiytk degisikliklere yanit vere-
bilmek igin stratejiyi degistirmek gerekebilir.

. Degerlendirme bilgilerinin kullanimi: Degerlendirme strecinde el-

de edilen bilgiler yiyecek yardimi faaliyetlerini izleme ve degerlen-
dirmede kullanilir.

. Izleme aktiviteleri sunlari kapsayabilir: envanter belgelerinin dii-

zenli olarak gozden gecirilmesi ve gelen ve giden mallarin saptanma-
si; halka ne kadar yiyecek maddesi verildiginin ve bunun esit yapi-
lip yapilmadiginin bagimsiz olarak gézlenmesi; mal dagitim kayitla-
rinin incelenmesi ve halka verilen paylarin rastgele kontroli; yiye-
cek yardimi alan ailelerin rastgele ziyaret edilip, paylarina diisen
mallarin iyi kaliteli ve yararl oldugunun saptanmasi.

. Ev ziyaretleri: Bazi aileleri ziyaret ederek yapilacak izlemeler sonu-

cu ailelerin payina dugsen mallarin iyi olup, olmadigini ve bunlari
nasil tiikettikleri hakkinda bilgi edinilir. Ayrica, bu tir ziyaretler, ih-
tiyact oldugu halde yiyecek yardimi alamamis olan ailelerin saptan-
masini da saglar.

. Daba kapsamli etkiler: 1zleme siirecinde yiyecek dagitim sisteminin

sunlar tizerindeki etkisini de goz ontinde tutmalidir: tarimsal dongii,
pazar durumlari, tarimsal girdi ve tarimsal aktiviteler.

. Giivenlik: Ozellikle kadin ve ¢ocuklar agisindan, yiyeceklerin gii-
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venli ve esit bir sekilde dagitilip dagitilmadigini anlamak bakimin-
dan dagitim merkezlerinin izlenmesi gereklidir.

8. Bilginin yayilmast ve kullanimi: Toplanan bilgi direkt olarak prog-
ramla ilgili olmalidir; diger bir deyisle yararh ve kullanilabilir olma-
lidir. Ayrica, gerekli oldugu siirece, diger sektor ve kuruluslar, ve et-
kilenen toplumla paylasilmalidir. Kullanilan iletisim yontemleri
(yayma yontemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmalidir.

9. Izleyiciler: 1zleme siirecinde baskalarina danismak gerekiyorsa, fela-
ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel egitime
sahip kisilere, 6zellikle cinsiyet ve dil yetenegi goz ontinde tutularak,
bagvurulabilir. Kadinlarin katilimi desteklenmelidir.

10.Degerlendirme: Degerlendirme, yapilanlarin etkinliginin olgiilme-
sinde, gelecekte olusabilecek benzer durumlara hazirhikli olmak igin
alinacak dersleri belirlenmesinde, hafifletici onlemlerin alinmasinda,
yardim konusunda ve sorumlulugun arttirilmasinda énemlidir. Bu-
rada degerlendirme, birbirine bagli olan su iki strece isaret eder:

a) I¢ program degerlendirmesi normal olarak, diizenli analizlerin ve
izlemede elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi anlaminda, per-
sonel tarafindan yerine getirilir. Ayrica, her hangi bir afet
durumunda, kurulusun tiim programlarinin etkinligini degerlen-
dirmesi veya farkli durumlara uyarliligini belirlemesi gereklidir.

Bolum 2:3

b) Dis degerlendirme, i¢ degerlendirme ile karsilastirlldiginda, kuru-
luglar ve bagislayicilar tarafindan yapilan daha genis kapsamli bir
degerlendirme olabilir ve 6rnegin, acil durumun akut safthasindan
sonra yer alabilir. Degerlendirmeler yapilirken, kullanilan teknik
ve kaynaklarin programin dogasi ve ol¢llerine uygun olmasi ve
verilecek raporun kullanilan metodoloji ve sonuglara ulasmada
izlenen siireci tanimlamasi onemlidir. Degerlendirmenin sonug-
lari, magdur toplumu da igermek tizere, tim yardimsever ortam-
lara aktarilmalidir.
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Standart Analiz 3: Katilim

Felaketzede toplum, yardim programinin tasarim ve uygulamasina
katilma olanagina sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki kadin ve erkeklere danisilir, ihtiyaglarin de-
gerlendirilmesi, programlarin tasarimi ve uygulanmasi konularinda
alinacak kararlara katilmalari saglanir.

® Felaketzede toplum igindeki erkekler ve kadinlar yardim programu
hakkinda bilgi alir ve boylece yardim eden kurulusa program hak-
kinda elestirilerini belirtme firsatina sahip olur.

Rehber Notlar

1. Adalet: Felaketzedelerin, alinacak kararlara, programin tasarim ve
uygulamasina katilimalari, bu programlarin adil ve etkili olmasina
yardim eder. Yardim programlarina kadinlarin katilmasini ve ka-
din ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini saglamak icin 6zel
¢aba harcanmalidir. Yiyecek yardimi i¢in hazirlanan programa kat-
kida bulunmak, ayni zamanda kriz durumlarinda insanlarin saygin-
lik ve degerlilik duygularini giigclendirmelerine yardimei olur. Bu,
toplum ve sahip olma duygulari olusturmak suretiyle, yardim alan-
lar kadar yardim vermekten sorumlu olan kimselerin de giivenlik-
lerini teminat altina almalarini saglar.

2. Insanlar su temini ve temizlik programlarina farkh yollarla katila-
bilir: Buna ornek olarak sunlar sayilabilir: yiyecek maddelerinin ta-
sinmasi ve dagitilmasinda bir ticret karsihigi veya goniilli olarak ¢a-
lismak; yiyecekleri dagitmakla gorevli olan ekiplere katilmak; yiye-
ceklerin paylastirilmasinda ve secilmesinde alinacak kararlarda soz
sahibi olmak; yiyeceklerin nasil dagitilacagi hakkinda halka bilgi
vermek; meskenler icin listeler hazirlamak; dagitim sirasinda kala-
baligi onlemek ve giivenligin saglanmasina yardimei olmak.
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halkin yardim
programlarina katilimini saglamaya yardimer olur. Komitelerin fe-
laketzede toplumu etkin bir sekilde temsil etmesini saglamak igin
cinsiyet, yas, irk ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmalidir. Tle-
ri gelen politik liderler, kadin ve erkek toplum liderleri ve dini lider-
ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri olusturuldugu za-
man roli ve iglevleri konusunda anlagmaya varilmahdir.

4. Goriisleri ve fikirleri arastirma: Katulim duzenli goriismeler ve an-
ketlerle saglanabilir. Bu, dagitim sirasinda, ev ziyaretleri yoluyla ve-
ya bireysel kaygilara yanit verirken yapilabilir. Etkilenen toplumun
tyeleri ile yapilan grup gortismeleri de, kultirel inang ve uy-
gulamalar hakkinda yararli bilgi saglayabilir.

Bolum 2:3
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Ihtiyac Standardi

Yiyecek sepeti ve dagitilan paylar, felaketzede halkin kendi yiyecek
kaynaklarindan karsilayamadigi gida ihtiyacini giderecek sekilde
tasarlanir.

Temel Gostergeler

® Ihtiyaglar WHO tarafindan hazirlanan ilk tahmini hesaplara
dayanir:

— Giunde kisi bagina 2,100 kkal

— Toplam enerjinin %10-12’sini proteinler saglar.

— Toplam enerjinin %17’sini yaglar saglar.

— Taze veya gllendirilmis yiyecekler yeterli mikrobesin saglar.

@ Insanlarin gida ve gelir kaynaklari yaklagik olarak saptanirken su
kosullar goz ontunde alinir:

— Uygun pazar ve gelir olanaklari.
— Hayvan yemi ve yabani yiyecek potansiyeli.

— Tarim mevsimleri ve gelir getiren mal olanaklari.

Gelir kaynaklar1 ve bunlar1 koruma stratejileri.

@ Paylar hesaplanirken sunlar géz oniine alinir:
- Genel besin ihtiyaci,
— Daha fazla zarar gorebilecek olan kimselerin ozel ihtiyaglari.
— Degisik yiyecek maddeleri ve/veya gelir kaynaklari temin

edebilme durumu.

® Yiyecek maddelerinin se¢iminde sunlara bakilir:
— Yerel olarak temin etme olasiligi ve pazar etkinligi.
- Yerel tercih ve hazirlama.
— Sagliga uygunlugu ve besin igerigi.
— Yemek pisirmek i¢in gereken yakit.
— Diger beslenme faktorleri (Bkz: genel beslenme destegi

standardi, Bolim 2)
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Rehber Notlar

1. Ilk referans degeri: Bir felaket durumunda, meydana gelen olaya go-
re ne gibi uyarlamalar yapilmasi gerektigini belirleyinceye kadar, ilk
referans degeri olarak giinde kisi basina 2,100 kkal hesaplanmasi
onerilir. ICRC, kendi referans degerini giinde kisi bagina 2,400 kkal
olarak kabul eder. Aradaki 300 kkal fazlasi, genel paya ek olarak
yiyecek alan 6zel gruplarin gereksinimlerini karsilamayi saglar.
(Bkz: Beslenme standartlari, Bolim 2 ve Acil Durumlarda Yiyecek
ve Beslenme Thtiyaclarini Hesaplama Rehberi, WFP/UNHCR
(1997).

2. Koordinasyon: Yiyecek yardimi saglayan tiim kuruluglar koordine
edilmelidir. Koordinasyon olmadan yapilan yiyecek yardimlari
mevcut sorunlart arttirabilir veya yeni sorunlar yaratabilir. Bazi
kimselere fazla yiyecek dagitlabilir, digerleri ise haksiz yere yoksun
birakilir. Dagitilan paylarin, yiyecek sepetlerinin ve/veya yiyecek
turlerinin farkli olmasi, insanlarin yiyecek almak icin en fazla yarar
saglayacaklarini distindiikleri yerlere gitmelerine yol agabilir. Aym
zamanda, onemli yerel yiyecek maddelerinin satisini da koordine et-
mek gerekir. Bunun yapilmamasi durumunda saticilar istedikleri gi-
bi fiyatlari arttirabilirler. Fazla mal alip saklamak kithiga ve fiyat ar-
tislarina yol a¢tigindan, onceden bu mallari almamig olanlar daha
yitksek fiyatlardan almak zorunda kalirlar. Yiyecek yardimi konu-
sunda ilgililerin bir araya gelip ¢alismasi, yardimin daha etkin ola-
rak yapilmasini ve ayni zamanda, hassas olan bir durumun denge-
lenmesini saglar

3. Paylarin ayarlanmasi: Dogal afetlerden etkilenen toplumlar, yiye-
cek gereksinimlerinin 6nemli bir kismini saglamak i¢in bir takim
stratejilere bagvurabilirler. (Ornegin; ekinlerin erken bigilmesi/iiriin-
lerin kurtarilmasi, ¢iftlik hayvanlarinin satilmasi, ticret kargihig: ca-
lismak). Bu durumlarda, verilen yiyecek paylari ilk referans degerin
altina dusurulebilir.

4. Yeterli yiyecek bulunmadigim gosteren diger durumlar: Dizenli
olarak yapilan yiyecek temini kontrollerinde, dagitilan yiyeceklerin
yeterli olup olmadigini anlamak i¢in ek yiyecek gereksinimi olan ka-
dinlar ve ergenlik ¢agindaki gencler hedef alinmalidir.
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5. Yiyecek yarduminin erken yapilmasi: Kendini yavas olarak belirten
bir felaket ortaminda, tahmin edilen yiyecek kithigini énlemek igin
hemen yiyecek yardimi yapilirsa, ilerde yardima ihtiyaci olan ailele-
rin sayist azalacak, daha az miktarlarda yiyecek maddelerine ihtiyac
duyulacak ve boylece halkin durumu daha kolay diizelecektir.

6. Yakit miktarumin tayini: Insanlarin sagliklarina ve cevreye zarar
vermemek icin yiyeceklerini pisirmelerini saglamak amaciyla, yiye-
cek gereksinimlerini tayin ederken, yakit ihtiyacini da hesaplamak
gerekir. Kuruluslarin yeterli miktarlarda yakit temin etmeleri veya
ates yakmak i¢in odun toplayan kadin ve c¢ocuklarin giivenligini
saglamak i¢in onlemler almalar: sarttir. Pigirme siiresini ve kullani-
lan yakit miktarini azaltmak igin tahil degirmenleri temin edilmeli-
dir. (Bkz: Beslenme, genel beslenme destegi, standart 4: yiyeceklerin
dagitimi ve giivenligi, Bolim 2).

7. Halkin tamimadigr yiyecekler: Yiyecek sepetinde halkin bilmedigi
yiyecek maddeleri varsa, bunlarin kullanilmasini saglamak ve besin
kaybini en az diizeye indirmek i¢in, kadinlara veya yemek pisiren di-
ger kimselere, bunlari nasil pisirecekleri konusunda bilgi verilmeli-

dir.

Bolum 2:3

8. Yiyecek disinda gerekli olan maddeler: Yiyecekler disinda, sabun
gibi gerekli maddelerin yeterli miktarlarda saglanmasi onemlidir.
Aksi takdirde, bu tiir maddelere sahip olmayanlar, bunlari ken-
dilerine verilen yiyecek maddeleri karsihiginda baskalarindan al-
maya calisacaktir. (Bkz: Barinak ve Yerlesim Yeri Planlamasi, ev
malzemeleri standardi, Bolim 4).

9. Ek yiyecek maddeleri: Yilin belirli zamanlarinda (trtinlerin ekildigi
zaman) veya bir takim faaliyetlerin arttig1 surelerde, fazla kalori ih-
tiyacini gidermek i¢in ek yiyecek maddeleri dagitilabilir. Glivensiz-
lik s6z konusu ise, bu ek yiyeceklerin tohumlar dagitilirken veril-
mesi Onerilir. Bu, tohumlari yemeyi veya yiyecek maddeleri kar-
siiginda takas etmeyi veya satmay1 Onler ve tarlalarin temizlenmesi
ve ekilmesi siirecinde insanlara gereksinim duyduklar: fazla enerjiyi
saglayacak kaloriyi temin eder.

10. Halka durumunu diizeltmesi icin destek vermek: Bkz: Ek 1.
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Hedef Grup Standardi

Yiyecek yardimi yapilacak olan kimselerin se¢iminde yiyecek
gereksinimlerine ve/veya yiyecek giivencesi olup olmadigina bakalir.

Temel Gostergeler

® Yiyecek yardiminin kimleri hedef alacagi, koordinasyon yetkilileri,
felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkek temsilciler ve ilgili ku-
ruluglarin katilimi ile kararlastirilir.

® Yiyecek yardiminin kimleri hedef alacagi konusunda belirlenen kri-
terler, toplum i¢indeki belirli gruplara veya cografi yerlesim alanla-
rina gore agik olarak belgelenir.

® Dagitim sistemi, belirlenen kriterlere uyulmasini saglamak icin de-
vamli izlenir.
Rehber Notlar

1. Yiyecek yarduminin belirli kimseleri hedeflemesindeki amag asagi-
dakilerden berbangi biri olabilir:

— Duzeltilmesi gereken acil bir beslenme yetersizligi varsa, haya-
t1 kurtarmak.

- Yiyecek giivenligini saglamak ve/veya yerel ekonomiyi giiclen-
dirmek.

— Bir toplum i¢inde daha ¢ok tehlikeye maruz kalabilecek bazi
ozel kimselerin (kiigiik ¢cocuklar, gelisme ¢aginda olan gengler,
emziren anneler, hamile kadinlar, yaghlar ve ozirliiler) beslen-
me/saglik durumlarini korumak.
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— Ev halkinin mallarini korumak (eger bunlar yiyecek ihtiyacim
kargilamak icin satiliyorsa).

— Yiyecek ihtiyaglar1 sosyal/politik nedenlerden kaynaklanan
kimselere (ailelerinden ayri diisen c¢ocuklar, gogmenler veya
yer degistirmek zorunda kalanlar, kadinlarin baginda bulundu-
gu aileler, 6zurliler ve irk veya din bakimindan azinlikta olan-
lar) ek yiyecek saglamak.

— Mevcut sinirli kaynaklarin etkin bir sekilde kullanmak (mev-
cut yiyecek maddeleri, lojistik altyapi, deneyimli personel, ula-
sim ve benzeri)

2. Maliyet: Yiyecek maddelerinin dagitimini toplum igindeki belirli
gruplara veya bireylere yonlendirmek, bunlari topluma genel olarak
dagitmaktan ¢ok daha pahaliya mal olur. Bu nedenle, hedef grup
se¢menin amaci sinirli olan kaynaklar: idareli olarak kullanmaksa,
bunun dagitiminin maliyeti ile elde edilecek potansiyel kar birbiriy-
le kiyaslanmalidir.

3. Yapilacak degisikliklere yanit vermek: Sartlarin ve cevrenin degis-
mesi nedeniyle, yiyecek yardiminda belirli gruplari hedef almanin
amag ve kriterlerini degistirmek gerekebilir. Yapilacak biitiin degi-
siklikler yiyecek yardimina parasal katkida bulunan tim ilgililere

bildirilmelidir.

Bolum 2:3
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Kaynak Yoénetimi Standardi

Yiyecek maddelerinin dagitimi ve program fonlari, seffaf ve
denetlenebilen bir sistem aracilifiyla yonetilir ve izlenir.

Temel Gostergeler

@ Tim mallarin dagitilmadan once gtivenlikle muhafaza edilmesi icin
asagidaki gerekli onlemler alinir:

— Yiyecek maddeleri emin ve temiz yerlerde, bozulmayacaklari
sartlar altinda depolanir.
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— Yiyecek maddelerinin dagitiminda hizmet veren tglincu sahis-
lar ellerinde olan mallarin tiim sorumlulugunu yiiklenir ve her-
hangi bir kayip halinde bunu 6demeyi kabul ederler.

— Yiyecek maddelerinin kontrolii yapilir, bunlarin uygun olma-
yanlari tespit edilir ve standart yontemler araciligiyla imha edi-
lir.

— Zarar gormiis mallar kontrol edilir ve bunlar en iyi sekilde
kurtarilmaya ¢aligilir.

— Dagitimi yapilan mallar ile depolardaki mallarin diizenli ola-
rak sayimi yapilir.

@® Mallar ve hizmetlerle ilgili olarak imzalanacak kontratlarin sartlar
acik ve adil olmalidir.

@ Sayim ve raporlama sistemleri kullanilmalidir:

Nakliye senetleri mallarla ilgili muameleleri belgeler.

Stok ana hesap defterleri alinan mallarin makbuzlarinin,
dagitimi yapilan mallarin ve bakiyelerin 6zetini igerir.

Ziyan olan mallarin timt tanimlanir ve hesabi verilir.

— Ozet halindeki sayim raporlar1 derlenir ve hazir bulundurulur.

Rehber Notlar

1. Raporlama zorunlulugu: 1ki veya ¢ok yonlii yiyecek yardimi yapan
bagislayicilar, dagitilan yardimin raporla belirtilmesini isterler. Ku-
ruluslar bunun bilincinde olmali ve istenilenleri yerine getirmelidir.

2. Hesap tutma sistemi: Yiyecek Yardimi Yonetimi tarafindan basilan
(1993), Genel Olarak Kabul Edilen Mal Mubasebe Prensipleri, ya-
pilan yardimlarin hesabini tutmak i¢in olusturulacak sistem konu-
sunda rehber olarak kullanilir.

3. Sertifikalama: Mumkiinse, dagitim i¢in satin alinan mallarla birlik-
te, bunlarin titketilmesinde insan saghigi icin bir mahzur olmadigim
belgeleyen saglik sertifikalari veya diger kontrol belgeleri de temin
edilir.
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4. Tiiketimi uygun olmayan yiyeceklerin imhasi: Kalite kontrolu so-
nucu bir malin tiikketimi uygun gorillmezse, bunun yerel pazarlarda
satilmasini énlemek igin her tiirlii tedbir alinmalidir. Insanlar tara-
findan tiiketilmesi dogru bulunmayan bir mali imha etme yollar
arasinda bunun hayvan yemi olarak satilmasi, gémiilmesi veya ya-
kilmasi sayilabilir.

5. Seffaflik: Adil ve acik kontrat usulleri, belli kimselerin veya kurulus-
larin tarafinin tutuldugu veya kisisel para ¢ikari gozlendigi gibi bir
takim suc¢lamalardan kaginmak i¢in 6nemlidir ve buna uyulmalidir.
Bir¢ok kurulugun, kar amaci giitmeyen veya hayirsever kimseler ve-
ya kuruluglar tarafindan yapilan yardimlarla ilgili kontrat ve mal
temini rehberleri bulunur.

6. Uzmanlik: Yiyecek yardimi konusunda tecriibe sahibi olan yoneti-
ci kimseler, butiin gida yardimi programlari kapsaminda, kalici per-
soneli egitmek ve/veya sayim ile yonetim sistemini olusturmak igin
gorevlendirilmelidir.

7. Belgeleme: Yiyeceklerin dagitildigi, depolandigi ve/veya sevkedildigi
yerlerin timiinde, yapilan islemlerle ilgili hesaplari belgeleyebilmek
icin, yeterli sayida sayim yonetim belgeleri ve formlari (nakliye se-
netleri, stok defterleri, raporlama formlari) bulundurulmaldir.

8. Bilgilendirme: Halkin mevcut yiyecek maddeleri ve bunlarla ilgili is-
lemler konusunda bilgi sahibi olmasi icin yerel basin veya gelenek-
sel haberlesme yontemleri araciligiyla haberler yayinlanmalidir. Bu
seffaflik saglar. Felaketzede toplum igindeki kadin gruplari, toplu-
mu yiyecek yardimi konusunda bilgilendirmeye yardimer olabilir.
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Lojistik Standardi

Kuruluslar, yiyecek maddelerinin guvenli, etkili ve uygun bir sekilde
elde edilmesi, satin alinmasi, nakledilmesi, depolanmasi ve dagitilma-
st icin gerekli olan duzenleme yetenegi ve teknik kapasiteye sahip ol-
malidir.

Temel Gostergeler

@ Ulasim zinciri kurulur ve yiyeceklerin elde edilmesi, belgelenmesi,
nakledilmesi, depolanmasi ve ¢ikis nokta veya noktalarindan gon-
derildikleri yer veya yerlere veya dagitim merkezlerine gidinceye ka-
dar yapilacak islemler tamamlanir.

@ Yiyecek maddelerinin yerel olarak satin alinmasi ve lojistik kaynak-
lar ve hizmetlerle ilgili anlagsmalar koordine edilmis; yerel pazar tize-
rindeki etkiler goz oniine alinir.

® Yiyeceklerin stok diizeyleri, gelmesi beklenen yiyecek maddeleri, da-
gitim ve planlama ile ilgili diger bilgiler, yiyecek yardiminin akisi ve
ne sure temin edilebilecegi konusunda kuruluslar arasinda bilgi alis-
verigi yapilmalidir.

@ Lojistik diizenlemede (6rnegin; planlama ve kontrol, ithalat ve giim-
rik muayenesi, birincil ve ikincil lojistik, depo ve envanter yoneti-
mi, ulagim planlama ve yonetimi, kontrat yonetim ve gozlemi) ozel
personele sorumluluk verilir.

@ Bir malin ele gegmemesi nedeniyle dagitiminda ortaya ¢ikan gecik-
me 2 haftadan uzun degildir.

Rehber Notlar

1. Yardim yapilan yiyecek maddelerinin kaynaklari: Mevcut yiyecek
yardimi programlarindan (kurulus programlari veya devlet tahil re-
zervleri) kaydirma (6ding veya yeniden tahsis); ticari firmalardan
odiing alinma veya takas; ticari satin alimlar (yerel, bolgesel, ulusla-
rarasi); ikili veya ¢ok yonlii yardim kuruluglarindan direkt olarak.

156



Yiyecek Yardiminda Asgari Standartlar

. Kuruluslarmn rolleri: Buytk afetlerde, WFP (diinya gida progrann)
genellikle gida yardiminin ulastirilmasinda ve baglica lojistiginde
anahtar rol oynar. WFP, gida yardimi i¢ kesimlerde, felaket bolgesi-
ne yakin bir yerde bulunan Teslim Noktalarina (TN) ulasincaya ka-
dar tim lojistikten sorumludur. Yiyecek yardimini yapacak olan or-
taklar (insani kuruluslar veya devlet) mallar1 TN’dan alip dagitim
yerlerine ve meskenlere ulagtirmakla yuktmludir.

. Yerel hizmetleri kullanma: Yerel veya bolgesel nakliyeciler ve/veya
ulagim komisyonculari kontratl bir musteriye genel lojistik hizmeti
saglayabilir ve bunlar yerel kural ve yontemler konusunda degerli
bilgiler saglayabilir.

. Stok diizeyleri: Ulasim zinciri boyunca stok seviyelerini izlemek ve
mevcut yiyecek maddelerini tahmin etmek suretiyle bunlarin halka
temininde ne gibi kitlik veya sorunlarla karsilagilabilecegi belirlene-
bilir. Ulasim zincirinde karsilasilabilecek sorunlardan kacinmak ve-
ya bunlar1 azaltmak i¢in alternatifler ve ¢cozimler aramak gerekir.

. Calismalarin degerlendirilmesi: Lojistik hesaplama ve envanter sis-
temleri calismalar1 degerlendirmek icin degerli bilgiler saglar. Orne-
gin:

— Yiyecek dagitim planlari normal yiyecek dagitimlar: ile karsi-
lastirilabilir. Plandan fazla sapmalar varsa, bunlar yoneticile-
rin dikkatini sorunlara veya lojistik sistemdeki dar bogazlara
yoneltebilir.

- Lojistik sistem kapsamindaki her faaliyet i¢in biitcede belirti-
len miktarlar gergek fiyatlarla (nakliye, giimrik, depolama,
ulagim, dagitim) karsilastirilarak, lojistik sistem kapsaminda
fiyat kontrolu belirlenebilir. Biitceden fazla sapmalar varsa,
bunlar yoneticilerin dikkatini verimsiz olan ve/veya lojistik sis-
tem kapsaminda yapilmasi gereken hesap ayarlamalarina yo-
neltebilir.

- “Ton-kilometre” kamyon filosunun verimini ve performansin
ol¢mek i¢in siklikla kullanilir. Faaliyet, kabul edilebilir bir dii-
zeyden c¢ok fazla sapma gosterirse, bu yoneticilerin dikkatini
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kamyon yiiklemede ve/veya transit ve doniis zamanlarinda ola-
bilecek sorunlara yoneltebilir.

— “Elden gecen” terimi, depoda belirli bir sure iginde elden gegen
veya tasinan mallarin hacmini o6l¢mek icin kullanilir. Belli bir
isi yapabilmek i¢in ne kadar personele gerek oldugunu belirle-
meye yarar ve tassarruf etme yollari bulma ve tiretimi arttir-
mada yardimcr olabilir.

— “Tasima hatti analizi”, lojistik agini, mallarin ¢ikis yerinden
dagitim merkezine kadar takip ettigi yollarin bir haritas: ola-
rak yorumlar. Bu, mevcut yiyecek stoklarinin ne kadar siire ye-
tecegini tahmin etmeye ve buna gore yeni mallarin ne zaman
gonderilmesi gerektigine (gonderilmis olan mallar yetersiz bir
diizeye diismeden) karar vermeye yardimci olur. Tagima hatti
analizi, potansiyel sorunlari tahmin etmede ve mallarin ne za-
man tedarik edilip gonderilmesi gerektigine karar vermede ¢ok
onemlidir.

6. Diger sektorlerle baglanti: lyi lojistik yonetim prensipleri, hesap ve-
rebilme durumu ve geffaflik, mallarin planlanmasi ve teslim edilme-
si, su ve saglikli temizlenme programlarimin yurttilmesi, barinak ve
mesken destek ve saglik hizmetlerinin yapilmasinda ayni sekilde
uyarlanir. Yiyecek yardimi faaliyetlerinin lojistigi yalniz cok daha
biiyiik miktarlarla ilgili olmasindan dolay: digerlerinden ayrilir.

7. Hirsizlik: Tagima zincirinin tim safhalarinda mallarin calinma teh-
likesi vardir. Stok kontrol ve depolama sistemleri ¢alinma riskini en
aza indirecek sekilde tasarlanmali ve igletilmelidir. Bu 6zellikle, hay-
dut tehlikesinin daha ¢ok oldugu veya yiyeceklere silahli kuvvetler
tarafindan el konuldugu silahli ¢catisma durumlarinda 6nemlidir.
Bu, buyik miktarlarda yiyecek maddelerinin s6z konusu oldugu
yerlerde savas ekonomisinde onemli bir faktor olusturabilir.
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Dagitim Standardi

Yiyecek yardiminda kullanilan yontem adil ve yerel kosullara uygun
olmalidir. Yardim alanlar kendilerine disen paylar ve buna nasil ka-
rar verildigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Temel Gostergeler

@ Insanlar her bir dagitimda alacaklar yiyeceklerin miktar ve tiirii-

niin ve normal miktarlardan degisik olanlarin nedeninin farkinda-
dir.

@ Halka dagitilan yiyecek maddelerinin tiirti ve miktari planlandigi gi-
bidir.
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@ Dagitim yontemi kolaydir ve giincel faaliyetleri aksatmayacak gekil-
de uygun zamanlarda gerceklestirilmektedir.

® Yardim alan halk en etkin ve adil dagitim yontemine karar vermek
hakkina sahiptir; kadinlarin da buna esit derecede hakki vardir.

@ Dagitimin ne kadar sik yapilacagina karar verilirken (ayda bir veya
daha sik) sunlar gozoniinde tutulur:

— Mallarin dagitim merkezinden alinip taginmasinin maliyeti.
— Dagitim merkezine gidip gelirken sarfedilen zaman.

— Mallarr alanlarin ve mallarin givenligi.

Rehber Notlar

1. Katilim: Halkin dagitima ne derece katkida bulunmak isteyecegi,
felaketin sosyal yap1 tzerindeki etkisine gore degisir. Yavas basla-
yan kithik veya diger dogal afetlerden etkilenen bir toplum saglikli
bir gekilde normal yagsamini siirdiirmeye devam edebilir ve dagiti-
ma tam olarak katkida bulunabilir. Bunun aksine, savas veya sivil
miicadeleden ciddi bigimde etkilenen bir toplum dagitima baglan-
gicta 6nemli bir katkida bulunamayabilir; durum giderek istikrar
kazandik¢a ve normal sivil yasama dontldiikce katkida bulunma
olasiliklart artar. Dagitim komitelerine katilimlarini saglamak sivil
toplumu harekete gecirebilir. Kadinlarin katihmi 6zellikle destek-
lenmelidir.

2. Kayit: Yiyecek yardimi alacak olan hanelerin ilk basta kayda gegi-
rilmesi gerekir. Miimkunse, yardim yapan kurulusun bagimsiz ola-
rak kendi kayitlarini yapmasi gereklidir. Isterlerse kadinlar kendi
adlarina kayit yaptirabilirler. Yerel otoriteler tarafindan hazirlanan
listeler ve toplumun kendi i¢cinde hazirladig: aile listeleri de kullani-
labilir. Yolsuzluk yapilan ve/veya giicli kimselerin kontrolu altinda
hazirlanan listelerde kadinlar — ve gelisme ¢aginda olan genglerin
basinda oldugu hanelere yer verilmeyebilir. Nifusun degisik kesim-
lerinden gelen kadinlarin s6z sahibi olmasi toplumun daha iyi tem-
sil edilmesini saglayacaktir. 1lk basta kayit imkansiz olsa bile, bu
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toplum sakinlestikge ve 6zellikle yiyecek yardiminin daha uzun siire
yapilmasi gerekiyorsa, ti¢ ay icinde tamamlanmalidir.

. Rastgele agwhk: Dagitim yerlerinden paylarint alip ayrilan aileler
arasinda rastgele secilenlerin paylarini kontrol etmek dagitimin ne
derece dogru yapildigi hakkinda fikir verir. Bu ayni zamanda adil
olmaya yardimai olur.

. Yiyecek yardim tarafsiz olmalidir: Dagitim hedeflerinden %20’lik
bir sapma (mesken veya toplum capinda) kabul edilebilir sinirlar
icindedir.

. Dagitim yontemi: Dagiim yontemi zaman icinde gelismelidir. Ilk
donemlerde, aile listelerine veya tahmini niifusa gore yerel toplum
tarafindan yapilan dagitim felaketzedeler igin yiyecek yardimi alma-
nin tek yolu olabilir. Toplumun kendi kontroliinde verdigi dagitim
hizmetleri sorumlu kurulus tarafindan izlenmeli ve normlara uygun
olmasi saglanmalidir.

. Yardimdan yararlananlara yapilan degisiklikler hakkinda bilgi
verilmelidir: Yiyecek sepetlerinin igeriginde veya pay oranlarinda
yeterli madde bulunmamasi nedeniyle yapilacak degisiklikler konu-
sunda dagitim komiteleri, veya toplumun ileri gelen kadin ve erkek-
leri yardimdan yararlananlara danigmali ve birlikte ne yapilacagina
karar vermelidir. Dagitim komitesi toplumu yapilan degisiklikler ve
bunlarin nedenleri hakkinda bilgilendirmelidir.

. Gecgici oranlar: WFP/UNHCR dagitim rehberleri, yiyecek sepetinde
olmasi gereken yiyeceklerin hepsi bulunamadigi zaman, olmayanla-
rin yerine agsagida belirtilen maddelerin verilmesini 6nerir:

Harmanlanmis gida ve baklagiller 1:1

Seker ve yag 2:1
Tahil ve baklagiller 2:1
Tahil ve yag 3:1
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8. Giivenlik risklerini azaltma: Herhangi bir degerli malin dagitimin-
da oldugu gibi, yiyecek dagitimi da bagka bir tarafa yonlendirilmek
veya bir zorlamayla karsi karsiya kalmak gibi bir takim giivenlik
riskleri tagiyabilir. Cok acil olarak ihtiya¢ duyulan bir yiyecegin tes-
limi yapildigi zaman gerginlik yiikselebilir. Kadinlar, ¢ocuklar, yas-
lilar ve ozurluler 6zellikle saldiriya maruz kalabilirler, kendi hak-
larint alamayabilirler veya bu onlardan zorla alinabilir. Bu tir teh-
likeler 6nceden degerlendirilmeli ve bunlari en aza indirmek i¢in 6n-
lemler alinmalidir. Bu 6nlemler kapsaminda, dagitim cok siki denet-
lenmeli ve dagitimin yapildigi yerlerin gtvenligi saglanmalidir.
Koruma yontemlerinden biri halkin alacagi yardimi tam olarak bil-
mesidir. Ornegin; dagitim yerlerinde paylar herkesin gorebilecegi
bir yerde, halkin anladig1 yerel dil ve/veya resimlerle sergilenmelidir.
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Standart Kapasite 1: Yeterlik

Yiyecek yardimi programlari, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi
yonetilen ve gerekli destegi goren personel tarafindan uygulanir.
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Temel Gostergeler

® Yiyecek yardimi programinda ¢aligan tim personel, onlardan yap-
malari istenilen faaliyetlerin amag ve metodlari konusunda bilgilen-
dirilir.

® Durum degerlendirmeleri, program tasarimi, ve temel teknik karar-

lar1 alma isi, uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konu-
sunda daha 6nce deneyimi bulunan personel tarafindan yapilir.

@ Personel ve goniilliler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-
li bilgiye sahiptir. Cinsel siddet vakalarini nasil bildireceklerini bilir-
ler.

® Teknik ve yonetim sorumlulugu olan personel, temel kararlar: bil-
dirme ve bunlari dogrulama konusunda destek goriir.
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® Yiyecek yardimi programlarinin yonetici ve denetleyicileri kaynak
yonetimi, giivenli idare, lojistik ve/veya kaynagi yiyecek maddeleri
olan insani yardim veya gelisim programlari konularinda deneyim

sahibi kigilerdir.

@ Bilgi toplamaktan sorumlu olan personel ve gontllilere ise bagla-
madan once kesin ve ayrintili bilgiler verilir ve bunlar muntazam
olarak denetlenir.

@ Yiyecek yardimi programi kapsaminda calisgan personel, yiyecek
maddelerinin gtvenli olarak ve uygun bir sekilde hazirlanmasi ve
kullanilmasi konularinda felaketzede halka onerilerde bulunabile-
cek niteliktedir.

@ Hedeflenen yiyecek yardimlarinin acik bir sekilde yazilmis rehber ve
protokolleri vardir.

@ Hedeflenen yiyecek yardimi programlarinda c¢aligan tiim personel
protokollerin uygulanmasi konusunda ¢ok iyi egitilmis ve denen-
mistir.

® Yiyeceklerin izlenimi ve dagitiminda kadin ve erkekler egit olarak
temsil edilmektedir.

@ Egitim ve denetim mekanizmalari iglemektedir.

Standart Kapasite 2: Yerel Kapasite

Yiyecek yardimi programlari, yerel kapasite ve becerilerden yararlanir
ve bunlar1 destekler.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki erkek ve kadinlar, beslenme programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirmesine katilirlar.

@ Uluslararas: personel se¢iminde 6ngoriilen kriter, yerel kapasiteyi
giiclendirmede uzun vadede faydali olup olmayacagidir.
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@ Mevcut yerel ortaklar, kuruluglar ve felaketzede toplumun biinye-
sindeki temel beceriler arasinda baglanti kurulur ve bunlarin, in-
sani yardim programlari siirecinde, gi¢lendirilmesine caligilir.

Rehber Notlar

1. Bkz: ODI/Yardimda Insanlar (1998), Yardun Verecek Olan Perso-
nelin Yénetim ve Desteklenmesinde En Iyi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve goniilliller kendilerine diigsen gorevleri yapabi-
lecek nitelikte olduklarini gostermelidir. Ayrica, bunlar insan hakla-
r1 anlagmalari, uluslararasi insan haklari yasalari ve I¢ Gog ile Tlgili
Rehber Prensipler konularinda bilgili olmahdir. (Insani Yardim’a
bakiniz)

Acil durumlarda hazirlikli olmak amaciyla verilen egitim ve destek,
bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-
nelin hemen temin edilmesini saglar. Bir¢ok iilkenin acil durumlar
icin hazirlik yapmadigi goz oniinde tutuldugunda, insani kurulugla-
rin nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir gekilde egitme-
si ve boyle bir durum s6z konusu oldugunda yerine gondermesi ge-
rekli olmaktadir.

Bolum 2:3

Kuruluslar, personel ve goniilliileri gorev yapacaklar: yerlere gon-
derirken, calisma ekiplerinde kadin ve erkeklerin sayisinda bir den-
ge olmasini saglamalidir.
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EK 1

Diger Onemli Konular

Bu boliimde, bir yiyecek yardimi yapilacagi zaman gozoniinde tutul-
masi gereken birka¢ konuya kisaca deginilmektedir. Aslinda, bu konu-
lara olayin ozelligi ve etkilenen toplumun gereksinimlerine gore farkl
yollardan yaklasmak gerekecektir.

1 Hazirlikh Olma ve Erken Uyari

Erken uyari bilgilerini izlemek ve her zaman hazirlikli olmak ¢ok
onemlidir. Erken uyari bilgileri programlari hazirlamaya rehberlik
etmeli ve etkilenen toplumun desteklenmesi i¢in atilacak adimlarda
ve kaynaklarin kullaniminda harekete gecmeyi tesvik etmelidir. Yi-
yecek maddelerinin giivenliginin azalmasi durumunda, ilgili ma-
kamlar haberdar edilmelidir.

Afete agik bolgelerde caligan kuruluglar uygun erken uyari sistem-
lerini tanimlamali ve kullanmalidir. Bunlar, yerel tarimsal ve mete-
orolojik izleme sistemleri ve yayilma aglarini, ulusal izlem sistem-
lerini ve bolgesel veya VAM, GIEWS ve FEWS gibi uluslararasi er-
ken uyari sistemlerini igerebilir. Bu sistemler aracihigiyla kasirga ge-
lisimi gibi 6zel dogal olaylar1 veya gida giivenligi veya tahil iiretimi
gibi daha genel konulari izlemek mumkundiir.

2 lyilesmeye yardimci olmak

Yiyecek yardimi, yasam ve gecimlerini tehdit eden bir felakete ugra-
yan halka kendini toparlamasi, mevcut kaynaklari takviye etmesi ve
normal yasam kosullarini yeniden kurmaya baglamasi i¢in zaman
saglar.

Gida iiretim kapasitesinin yeniden kazanilmasi, gelir getiren faali-
yetlerin tekrar baglatilmasi ve/veya saglikli yasama doniilmesi igin,
yiyecek yardimu ile birlikte, yiyecek maddelerinin teminine, cogaltil-
masina ve gida kaynaklarinin kullanimina yonelik hedefler bir prog-
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ram ¢ergevesinde belirlenmeli ve uygulanmaya konmalidir.

Insanlar dagitim yerlerinde toplandiklari icin buralar, yiyecek dagi-
timinin yanisira, saglk ve givenlik, dagitilacak yiyecek paylari gibi
konularda bilgi aktarmak i¢in dogal bir iletisim ortami olusturur.

Gida maddeleri dagitiminin altyapisi, yerel ticaretin ve pazarlarin
yeniden diizenlenmesi ve diger malzemelerin dagitilmasi icin de kul-
lanilabilir. Boylece gereksiz harcamalar ve fazla zahmetten kurtul-
mak mumkiin olur. Tohumlar, tarimsal araclar, diger tiretim malla-
r1 ve yiyecekler disindaki maddeler de (bidon, mutfak setleri, sabun,
barinak malzemeleri ve battaniyeler) bu yolla dagitilabilir.

3 Gecis ve Sonlandirma Stratejileri

Bir afet olay:1 karsisinda veya acil durumda yardim edecek olan ku-
ruluglar, nerede ve ne kadar sure ile hizmet vereceklerini ve bu hiz-
metlerinin sonucunda neleri gergeklestirmek istediklerini ilk basta
belirtmelidirler. Ayrica, programa ne zaman son verecekleri veya
durumun vehametini kaybetmesinden sonra, gerekli olursa, halkin
yararina daha bagka ne gibi faaliyetlere gecis yapacaklari gibi konu-
larda da stratejilerini belirlemeleri gerekir.

Bolum 2:3

Yerel halk, bir kurulusun vaadlerinin kapsamini bilirse, evlerdeki
kaynaklari nasil kullanacagi konusunda daha iyi karar verebilir.
Programin amaglarini, basari olasiliklarini ve beklenen sonuclar
onlarla tartisgmak suretiyle farkli beklentilerden kaynaklanabilecek
olan sorunlar1 6nlemek mumkiin olabilir.

Yardim kuruluslarinin, halkin kendine olan giivenini arttiran ve ba-
gimsizlik duygusunu giiclendiren sosyal veya aile capindaki yatirim-
larin tanimlanmasi ve desteklenmesinde ¢ok onemli bir roli vardir.

4 Beslenmeye Ait Verilerin Yorumlanmasi

Beslenme durumunun dizeldigini belirten gostergeler ¢ok dikkatli
olarak yorumlanmali ve bunlar halkin gida giivenligini ilgilendiren
bilgilerle birlikte kullanilmalidir. Beslenme durumunun 6nemli bir
sekilde duzeldigini gosteren rakamlar yardimin sagladigi yiyecek
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Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

1 Acil durumlarda barinak ve yerlesim alani planla-
masinin énemi

Su temini, temizlik, beslenme, yiyecek ve saglik onlemleri ile birlikte,
barinak temini acil bir durumun ilk agsamalarinda hayatta kalmanin en
onemli kosullarindan biridir. Yagami devam ettirmekten oteye, iyi ba-
rinma hastaliklara karsi koyabilmek ve cevreden korunmak igin 6nem-
lidir. Ayni zamanda, zor kogullar altinda insan onurunun incinmeme-
si, aile ve toplum yasantisinin strdiirilmesi i¢in de sarttir.

Dolayisiyla barinak temini, yerlesim alani secimi ve fiziksel planlama-
nin amact, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin guivenli ve rahat yasam
alanlarina sahip olabilmeleri i¢in gerekli fiziksel ve sosyal kogullari
saglamak ve bu siireg icinde insanlarin miimkiin oldugu kadar bagka-
larina muhtag olmadan, kendi iglerini kendileri gorebilecek bir duru-
ma gelmelerine yardimci olmaktir.

Uygulamalar, yerli halk ve cevreye gelebilecek zararlari asgariye indi-
recek sekilde tasarlanmali ve yuriitiilmelidir.

Ug olasi senaryo afetten dogrudan etkilenen kisilerin temel barinma ih-
tiyaglarini belirler. Bu senaryolar, afetin tiirii, etkilenen kigi sayisi, si-
yasi durum ve toplulugun afetle basedebilme yeteneklerine gore degi-
sir.

Senaryo A: Insanlar evierinde kalir

Bir afet durumunda insanlar her zaman yer degistirmez. Dogal afetten
dogrudan etkilenen topluluklardaki bireyler hemen her zaman evlerin-
de veya evlerinin yakinlarinda kalmak isterler. Boyle durumlarda, ev-
ler yikilmig veya hasar gormiis olsa da, insanlara “olduklari yerde”
hizmet vermek daha kolaydir. Bu onlar1 gegici barinak saglamaya yo-
nelten yardimlardan ¢ok daha iyi olup, normal yasamlarina ¢ok daha
cabuk donmelerini saglar. Insanlarin yasadiklar1 ve birbirlerini tani-
diklar1 yerlere yapilan yardimlar onlarin sosyal yapilarini korumalari-
n1 ve hayatlarini mtimkiin oldugunca normal olarak devam ettirmele-
rini saglar.
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Senaryo B: Insanlar tasinir ve yeni bir toplum icine yerlesir.

Biyuik ¢apta sel felaketi gibi dogal bir afetten veya bir askeri ¢atisma-
dan dolayi biitiin bir toplum yasadig yeri ve topraklar: terketmek du-
rumunda kalabilir. Boyle durumlarda, yerinden olan halk kendisi ile
ayni tarihi, dini veya diger baglari olan diger bir yerel toplumun igine
yerlesebilir. Bu durumda yapilacak yardimlar, afetten etkilenen toplu-
mun hak ve gereksinimlerinin yanisira, onu arasina alan toplumun
hak ve gereksinimlerinin de gozoniine almalidir.

Senaryo C: Insanlar tasinir ve gecici kamplara yerlestirilir.

Afet veya ¢atigsma nedeniyle insanlarin evlerini ve kaldiklari yerleri ter-
kedip baska yerlere yerlesmeleri gerekirse, onlara barinmalari igin ge-
cici yerlesim alanlari saglanmalidir. Boyle durumlarda insanlar ¢ogu
zaman buyiik gruplar halinde ve belirsiz bir zaman stiresince birarada
yasarlar. Hem kendi kendine yer bulup yerlesmis olan ve hem de belir-
li yerlere yerlestirilmis olan bu insanlarin ihtiyaglarini karsilamak ge-
rekir.

Bu boliimde oncelikle barinak temini, giyim ve ev egyalari gibi her tg
senaryoda da ortak olan konularla ilgili standartlar ele alinmistir. Da-
ha sonra yalniz ticlincti senaryo icin gecerli olan yerlesim alani se¢imi
ve planlamast ile ilgili standartlardan bahsedilmistir.

Barinak ve yerlesim yeri programlarina kadinlarin katilimi, afetten et-
kilenen toplulugun tim tyelerinin barinak, giysi, ingaat malzemeleri,
yiyecek araglari ve diger gerekli malzemeye giivenli ve adil bir bicimde
ulagmalarini saglamaya yardim eder. Kadinlara, givenlik ve 6zel
yasam, yemek pisirmek ve 1sinmak i¢in yakit bulma olanaklari ve kay-
naklari, insanlarin adil bir sekilde nasil ev ve diger malzemeleri bula-
bilecegi gibi konularda danigilmalidir. Cinsiyete dayal siddet ve taciz
olaylarin1 6nlemek icin 6zellikle dikkatli olmak gerekecektir. Ornegin;
aydinlatmay: arttirmak ve giivenlik devriyeleri dolastirmak, yerlesim
yerinin tim toplum ve ozellikle, siddet olaylarina maruz kalma riski
daha fazla olan gruplar icin yararl olacaktir. Bu nedenle, miimkiin ol-
dugu stirece, barinak ve yerlesim alami planlama programlarinin
tasarim ve uygulamasina, kadinlarin katihminin desteklenmesi 6nem-

lidir.
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2 Bolumle ilgili bilgiler
Bu bolim alti konuya ayrilmistir (analiz, barinma, giyim, vb.) ve her
konu, kendisi ile ilgili olarak sunlari icermektedir:

@ Asgari standartlar: Her alanda erisilmesi gereken en diisiik diizeyle-
ri belirler.

@ Temel gostergeler: Standartlara erigilip erisilemedigini gosteren
“isaretler”dir. Bunlar, programlarin etkilerini, alinan sonuglari ve
kullanilan yontemleri belirtir ve degerlendirir. Gostergeler nicel ve-
ya nitel olabilir.

@ Rehber notlar: Standartlarin farkli durumlarda uygulanmasinda goz
oniinde tutulacak ozel hususlari, karsilasilan zorluklara nasil ¢6ziim
getirilecegini ve oncelik verilmesi gereken konularla ilgili énerileri
kapsar. Ayrica, standart veya gostergelerle ilgili kritik konulari da
icerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartigma konusu olabile-
cek yonlerini veya eksiklerini tamimlar. Eksik bilgilerin tamamlan-
masi, gelecekte yiyecek yardimi konusunda daha dogru asgari stan-
dartlar belirlemede yardimci olacaktir.

Kullanilan kaynaklar Ek 1°de verilmistir.

Uygun olan yerlerde diger sektorlerin teknik standartlarina referans
verilmigtir. Bunun amaci, bir sektoriin ¢aligmalarinin diger sektorlerin
¢aligmalari ile ne kadar yakindan iligkili olduguna dikkat ¢ekmek ve
bir alanda gerceklestirilen ilerlemelerin diger alanlardaki ilerlemelere
dayandigimi vurgulamaktir.
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Sektorlerin genel olarak kullandiklart standart analiz yontemleri, acil
insani ihtiyaclari hizla tanimlama ve kaynaklari ona gore yonlendirme
bakimindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu bolimde, ihtiyaglari ta-
mimlamak, programlari hazirlamak, etkilerini izlemek ve degerlendir-
mek ve etkilenen toplumun katilimini saglamak igin gerekli olan bilgi-
lerin toplanmasi ve incelenmesinde kullanilmak tzere kabul edilmig
olan standart ve gostergelere yer verilmistir.

Bu analiz standartlari herhangi bir programi uygulamaya koymadan
once ve programin uygulanma siiresi boyunca uyarlanir. Analize, 6n-
celikle afetin etkisini, 6nlem alinip alinamayacagini ve alinabilecekse
bunun ne sekilde olacagini ivedilikle tanimlayarak baglanir. Programin
ihtiyaglari ne kadar iyi kargiladigini tanimlayan ve yapilmasi gereken
degisikliklerin olup olmadigini saptayan bir izleme ve programin genel
etkinligini belirleyen ve gelecek igin alinmasi gereken dersleri tanimla-
yan bir degerlendirme siireci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlarin tam olarak anlasilmasi ve yardimin
koordine edilmesi icin bilgi ve birikimin tim katilimcilar arasinda
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paylasilmasi sarttir. Analiz siirecinde bilginin belgelenmesi ve yayilma-
s1, afetin halk sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ¢ikardigi
diger sonuclari anlamaya katkida bulunur ve afetten daha iyi korun-
mak ve etkilerini hafifletmek icin yeni stratejilerin gelistirilmesinde
yardima olabilir.

Analiz standartlari, bu boliimiin baginda tanimlanan gesitli barinak ih-
tiyaglari ve daha ilerde bahsedilen barinak, giyim, ev geregleri, yerle-
sim alani se¢imi ve yerlesim alani planlamasi icin gegerlidir.

Analiz Standardi 1: ilk Durum
Degerlendirmesi

Program hazirlanmadan 6nce ortaya cikan acil durumu ¢ok iyi anla-
mak, insanlarin barinak, giysi ve ev malzemesine olan ihtiyaglarini
dogru degerlendirmek ve programin temelini bunlara dayamak
gerekir.

Temel Gostergeler

@ Gerekli tecriibeye sahip personel tarafindan, uluslararasi kabul gor-
mis olan kurallar: izleyerek, derhal bir ilk durum degerlendirmesi
yapilir.

@ Durum degerlendirmesi, olaya midahale edecek olan ¢ok-sektorlia
bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, barinak ve saglik), ye-
rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkeklerin ve
onlem almay: diigtinen insani kuruluslarin igbirligi ile yapilir.

@ Bilgiler, seffaf ve tutarli karar almaya yol acacak bigimde biraraya
getirilir ve sunulur.

@ Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yasa gore toplanir.

® Toplanan bilgiler, barinak, giyim ve ev malzemeleri konularindaki
ihtiyaclari ve bunlari izlemek ve degerlendirmek igin gerekli olan te-
mel verileri tamimlar. Ilk degerlendirmede, yer degistiren toplumun
dogasi ve durumu, maddi bilgiler, yerel altyapi, dogal ve maddi kay-
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naklar ve yerlesim alaninin kullanimi gozoniine alinir.

® Durum degerlendirmesi yapilirken, afetin olustugu veya insani yar-
dim yapilmasi gereken tilkenin barinak konusunda ongordugi ulu-
sal standartlar goz ontne alinir.

@ Dis yardima ihtiya¢ konusunda o6neriler yapilir. Eger yardim gerek-
li ise, oneriler oncelikle ihtiyag duyulan konulari, miidahalede kul-
lanilacak stratejiyi ve gerekli olan kaynaklari icerir. Onemli alanla-
r1 ve uygun tavsiyeleri kapsayan bir degerlendirme raporu hazirla-
nir.

@ Insanlarin giivenligini tehdit eden unsurlar ve 6zellikle, kadinlar ve
geng kizlar gibi saldiriya ugrama olasiligi daha fazla olan kimselerin
maruz kalabilecegi tehlikeler barinak ve yerlesim alanlarinin tasari-
minda gozoéniinde tutulur.

® Degerlendirme bulgular: diger sektorler, ulusal ve yerel yonetimler,
felaketzede toplumun kadin ve erkek temsilcileri ve katilan kurulus-
larla paylasilmalidir.

Rehber Notlar

1. Ilk durum degerlendirmesi icin uluslararast kabul edilmis stan-
dartlar: Bkz: Davis, J ve Lambert, R (1995), Telford, J (1997),
UNHCR (1982) ve USAID (1994).

2. Yerlesim alam secimi ve planlamasi konusunda daha ayrintil bil-
gi icin: Bkz: Yerlegim alani standart 1, yerlesim alani se¢imi. Bu
standart icin verilen rehber notlar, fiziksel ve cevre degerlendirmele-
ri igin gerekli olan bilgileri ayrintili olarak vermektedir.

3. Felaketten etkilenen toplumun su ozellikleri belirtilmelidir:
— Demografik profil (Cinsiyet, yas ve sosyal gruplara gore).

— Geleneksel gecim yollar1 ve halkin kirsal mi, yoksa sehir ko-
kenli mi oldugu.

— Halkin genel/6zel yerlesim, yemek pisirme, yiyecek maddeleri-
ni muhafaza etme, ¢ocuk bakimi ve temizlik aligkanliklari gibi
konularda geleneksel yagsam tarzi.
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Geleneksel mimari tarz ve ingaat yontemleri.

Insanlarin beraberlerinde getirdikleri mallar.

Uygunsa, yer degistiren toplumun benimsedigi barinak tipi.
Daha cok zarar gorme olasiligi olan kimselerin gereksinimleri.

Yer degistiren toplumun giivenligini icerden veya disardan
tehdit eden veya etme potansiyeli olan tehlikeler. Bu kadinlar
ve geng kizlar gibi gruplarin maruz kalabilecegi 6zel tehlikele-
ri de kapsamalidir.

4. Altyap1 ve yerel kaynaklarnin degerlendivilmesi sunlar icermelidir:

Karayollari, malzeme nakliye ugaklarinin inecegi havalimanla-
r1, gar ve limanlar dahil ulagim yerlerinin durumu.

Yakacak olarak ve ingaat igin gereken odun miktari ve strekli
su kaynaklari.

Yol ve yerlesim alani ingaasinda kullanmak icin bolgede bulu-
nan buldozer ve greyder gibi agir ingaat makinalari.

5. Fiziksel bilgiler asagidakileri icermelidir:

Yerlesim ve tarim igin uygun arazinin topografyasi.

Kullanilabilir potansiyel su kaynaklarinin tirt ve korunmasi.
(Bkz: Su Temini ve Temizlik, Bolum 1).

Cevrede mevcut kullanilmasi mahzurlu alanlar.

Yagmur, kar, sicaklik degisimi, siddetli riizgarlar ve su baskin
dahil mevsimsel degisimler.

Bolgesel hastaliklar, hastalik tasiyan canlilar ve zararli bocek-
ler. (Bkz: Su Temini ve Temizlik, Bolim 1 ve Saglik Hizmetle-
ri, Bolim 5).

6. Acil duruma hazirlikly olma ve erken uwyar: bilgilerinin kullanima:
Bunlar degerlendirmeye katkida bulunacagindan miimkiin oldugu
stirece desteklenmelidir. Acil bir durumda hazirlikli olmak icin ge-
rekli personel 6nceden egitilmeli ve barinak malzemeleri gibi gerek-
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li olacak mallar 6nceden alinip stratejik noktalarda stoklanmahdir.
Halkin bagka bir bolgeye tasinmasi gerekecegi konusunda erken bir
uyari varsa, gerekli bilgilerin hemen toplanmasi ve degerlendirilme-
si sarttir: yerel yetkililerin ve BM sistem ve kuruluglarinin yerinde
miidahale kapasiteleri hesaplanmali, mevcut deneyimli personel, ge-
lisim planlari ve yenileri gelinceye kadar bolgeye yonlendirilebilecek
malzeme ve techizat belirlenmelidir.

7. Zamanlama: 1k durum degerlendirmesi i¢in zaman ¢ok 6nemli
olup, bu afetten sonra miimkiin oldugunca ¢abuk yapilmalidir. Eger
gerekiyorsa, vahim ihtiyaclar hemen ayni anda giderilmelidir. Ola-
yin ozelligi ve kapsamina bagli olmakla beraber, genel bir kural ola-
rak, afet bolgesine erisilen ilk hafta siirecinde bir rapor hazirlanma-

Lidir.

8. Degerlendirmeyi yonetecek kisiler: Felaketzede toplumun tim ke-
simlerinden, ozellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar1 goz ontine
alinarak, bilgi toplayabilecek kisiler degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir. Ideal olarak, degerlendirmeye katilacak kadin ve erkeklerin sa-
yisinda bir denge olmalidir. Mumkinse ekipte bir barinak ve ingaat
uzmani bulunmalidir.

9. Degerlendirme: Olay yerinde arastirmalara baglamadan once, tim
katilimcilar durumu degerlendirmek icin neler yapilacagi konusun-
da anlagmali ve aralarinda gorev dagilimi yapmalidir.

10.Bilgilerin toplanmasi: Bilgi toplamak i¢in ¢ok ¢esitli yontemler ol-
dugundan, bunlardan hangilerinin uygulanacagina, elde edilmesi
gereken bilginin tiirtine ve karsilasilmis olan olaya gore karar veril-
melidir. Genel bir kural olarak, olayin hizla gelistigi durumlarda,
yeni toplum hareketleri veya ishal epidemisi gibi onemli gelismeler
oldugu zamanlarda daha sik bilgi toplanmalidir. Baglangi¢ta yapila-
cak degerlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-
ha fazla oldugu siirece ve eldeki veriler arttikga incelemeler de gelis-
me gosterir. Tum ana sorularin yanitlanmis oldugundan emin ol-
mak i¢in kontrol listelerini kullanmak yararhdir.

Bolum 2:4

11.Bilgi kaynaklari: Durum degerlendirme raporu igin gerekli bilgiler,
mevcut literatiir, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum 6ncesine
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ait veriler, bagis yapanlar, kurulus personeli, idari personel, yerel
uzmanlar, kadin ve erkek olmak tizere toplumun ileri gelenleri, yas-
lilar, katilan saglik personeli, 6gretmenler, esnaf ve benzerlerini
kapsayan uygun ve bilgili kisilerle yapilacak gortismelerden elde edi-
lebilir. Ulusal ve bolgesel duzeyde yapilmis olan hazirlik planlari da
onemli bir bilgi kaynagi olusturabilir. Bilgi toplamada kullanilan
yontem ve bunun sinirhiliklar: acikca belirtilmelidir.

12.Temel Konular: Afetten etkilenen kisilerin durumlari, uluslararasi
kurallar cercevesinde onlara taninan haklar kapsaminda degerlendi-
rilmelidir. 1lk degerlendirme ve sonraki analizler yapilirken bolgenin
yapisal, politik, giivenlik, ekonomik, demografik ve ¢evresel duru-
mu dikkate alinmalidir. Ortaya yeni ¢ikan acil durumun geligmesini
ve etkisini incelerken, toplumun 6nceki deneyimleri ve fikirlerinden
yararlanmalidir. Bunun icin yerel bilirkisi raporlari 6nemlidir ve ve-
ri toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanakla-
r1 ve gereksinimler hakkinda bilgili olmak gerekir. Bolgedeki halkin
afet Oncesi ve sonrasi yagam kosullari da goz ontinde tutulmahidir.

13.Risk altindaki gruplar: Kadinlar, gencler, yalniz kalmig olan kii-
ciikler, cocuklar, yaslilar, ve ozurliler gibi zarar gorme bakimindan
ek risk altinda olan kimselerin ihtiyaclar1 goz ontunde tutulmalidir.
Ornegin, dullar, bekar kadinlar1 ve yalniz kalmis olan geng kizlari
koruyan sosyal sistem bozulmussa, kapali yerlerde kadinlarin gii-
venligini tehdit eden ve tehdit edebilecek olan tehlikelerin bilincinde
olmak ve sosyal sistem i¢inde cinsiyet rollerinin farkinda olunmasi
gerekir.

14.Iyilesme: Acil gereksinimlerin hemen karsilanmasi konusunda ali-
nacak oOnlemleri belirleyen ilk degerlendirme, felaketzedelerin ya-
samlarini iyilestirmeleri igin tegvik edilmeleri bakimindan, afet son-
rasi sureci ilgilendiren disiince ve incelemeleri de kapsamina al-
malidir.

Analiz Standardi 2: izZleme ve Degerlendirme

Barinak ve yerlesme alani programlarinin uygulanmasi, etkinligi ve
iceriginde yapilan degisiklikler izlenir ve degerlendirilir.
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Temel Gostergeler

® Izleme ve degerlendirme igin toplanan bilgiler uygun ve yararh olur;
veriler dogru, mantikli, tutarl ve seffaf bir sekilde kaydedilip ince-
lenir.

@ Sistemler, yapilan yardimin barinak, giysi, ev malzemeleri ve ¢evre
tzerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini belirleyecek bilgilerin
toplanmasini saglayacak niteliktedir.

® Ozellikle kadinlar tarafindan kullanilan ev malzemesi ve mallarinin
kullanimi izlenir.

@ Felaketzede toplumdaki kadin, erkek ve cocuklar izleme faaliyetle-
rine dahil edilir.

@ Barinak ve yerlesim alani programinin felaketzede halk tizerindeki
etkilerini belirleyen diizenli, ¢6ziimsel raporlar hazirlanir. Program-
da yapilan her hangi bir igeriksel degisiklik veya degisiklikler ve di-
zeltilmesi gereken diger faktorler de ayrica raporla belirtilir.

@ izleme faaliyetlerinin amaci, felaketzede toplum icinden segilen he-
def gruplarin gereksinimlerini karsilama konusunda programin ne
derece etkin oldugunu anlamaktir.

@ Sistemler, program ve diger sektorler, etkilenen toplum, ilgili yerel
otoriteler, bagis yapanlar ve gerektiginde digerleri arasinda bilgi
akist saglayacak nitelikte olmalidir.

@ Program, belirtilen amaglar ve kabul edilmis olan asgari standartlar
kapsaminda, felaketzede toplum tizerindeki genel etkisi ve etkinligi
bakimindan degerlendirilir.

Rehber Notlar

1. Izlem bilgilerinin kullanimi: Acil durumlar, kisa siireli ve hareketli
olarak tanimlanir. Bu nedenle, diizenli ve giincel bilgiler, program-
larin halen uygun olup olmadigini anlamak bakimindan ¢ok énem-
lidir. Programlarin siirekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-
niden gozden gegirilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda,
icerik ve gereksinimlerde olusacak biiytik degisikliklere yanit vere-
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bilmek i¢in stratejiyi degistirmek gerekebilir. Barinak durumunun
afetten yaklagik alti ay sonra degerlendirilmesi, programa devam
edilip edilmeyecegi ve devam edilecekse bunun nasil yapilacagi hak-
kinda bilgi edinmeyi saglar. Bu bilgilere dayanarak, stirdiiriilecek fa-
aliyetleri, kuruluglarin uzun-vadeli katkilarinin neler olacagini ve
afet oncesi duruma nasil dontilecegini planlamak mumkun olur.

2. Diger sektorlerle isbirligi: Degerlendirme siirecinde elde edilen bil-
giler, barinak ve yerlesim alani programlarinin izlenmesi ve deger-
lendirilmesinde kullanilir. Bunlar ayni zamanda saghk bilgileri sis-
temi icin de bir baslangic olusturur. Izleme ve degerlendirme faali-
yetleri diger sektorlerle yakin igbirligini gerektirir.

3. Bilginin yayilmasi ve kullanimi: Toplanan bilgi direkt olarak prog-
ramla ilgili olmalidir; diger bir deyisle yararh ve kullanilabilir olma-
lidir. Ayrica, gerekli oldugu siirece, diger sektorler, kuruluslar ve et-
kilenen toplumla paylagilmalidir. Kullanilan iletisim yontemleri
(yayma yontemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmalidir.

4. Giivenlik: Barinak ve yerlesim alani programlarinin izlenmesi, bir
tehlike ile kargilasma olasiligi fazla olan gruplarin giivenligini sagla-
mak agisindan ve tehlikeli yerlerin belirlenmesi bakimindan 6nemli-

dir.

5. Izleyiciler: Izleme siirecinde baskalarina danismak gerekiyorsa, fela-
ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel egitime
sahip kisilere, 6zellikle cinsiyet ve dil yetenegi goz 6ntinde tutularak,
basvurulabilir. Kadinlarin katilimi desteklenmelidir.

6. Degerlendirme: Degerlendirme, yapilanlarin etkinligini 6l¢mede, ge-
lecekte olusabilecek benzer durumlara hazirlikli olma yoniinde ali-
nacak dersleri belirlemede, hafifletici onlemleri almada, yardim ko-
nusunda ve sorumlulugu arttirmada 6nemlidir. Burada degerlendir-
me, birbirine bagli olan su iki stirece isaret eder:

a) I¢ program degerlendirmesi normal olarak, diizenli analizlerin ve
izlemede elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi kapsaminda, per-
sonel tarafindan yerine getirilir. Ayrica, her hangi bir afet duru-
munda, kurulusun tiim programlarinin etkinligini degerlendir-
mesi veya farkli durumlara uyarlihgini belirlemesi gereklidir.
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b) Dis degerlendirme, i¢ degerlendirme ile karsilastirildiginda, kuru-
luslar ve bagislayicilar tarafindan yapilan daha genis kapsamli bir
degerlendirme olabilir ve 6rnegin, acil durumun akut safthasindan
sonra yer alabilir. Degerlendirmeler yapilirken, kullanilan teknik
ve kaynaklarin programin dogasi ve olgiilerine uygun olmasi ve
verilecek raporun kullanilan metodoloji ve sonuglara ulagsmada
izlenen siireci tamimlamasi énemlidir. Degerlendirmenin ¢iktilari,
magdur toplumu da icermek Uzere, tiim yardimsever ortamlara
aktarilmalidir.

Analiz Standardi 3: Katilim

Felaketzede toplum, yardim programinin tasarim ve uygulamasina
katilma olanagina sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki kadin ve erkeklere danisilir, ihtiyaglarin de-
gerlendirilmesi, programlarin tasarim ve uygulanmasi konularinda
alinacak kararlara katilmalar1 saglanir.

® Felaketzede toplum igindeki erkekler ve kadinlar yardim programi
hakkinda bilgi alir ve boylece yardim eden kurulusa program hak-
kinda elestirilerini belirtme firsatina sahip olur.

Rehber Notlar

1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, alinacak kararlara, programin tasa-
rim ve uygulamasina katilimalari, bu programlarin adil ve etkili ol-
masina yardim eder. Yardim programlarina kadinlarin katilmasin
ve kadin ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini saglamak i¢in
ozel ¢aba harcanmalidir. Barinak ve yerlesim alani programlarina
katkida bulunmak, ayni zamanda kriz durumlarinda insanlarin say-
ginlik ve degerlilik duygularini giiglendirmelerine yardimei olur. Bu,
toplum ve sahip olma duygulari olusturmak suretiyle, yardim alan-
lar kadar yardim vermekten sorumlu olan kimselerin de giivenlik-
lerini teminat altina almalarini saglar.
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2. Insanlar barnak, giysi ve ev malzemesi saglama faaliyetlerine
farkl: yollarla katilabilir: Buna ornek olarak sunlar sayilabilir: de-
gerlendirme ekiplerinde gorev almak; kararlara katilmak (top-
lum/6zel yerlesim yerlerinin tayini); yiyecek maddelerinin depolan-
masi, geleneksel konut mimarisi ve ingaat konularindan bilgi dagit-
mak; toplumun, kadinlarin ve saldiriya maruz kalma riski fazla olan
diger gruplarin giivenligini tehlikeye atacak durumlari tanimlamak;
evler icin gerekli malzeme listeleri hazirlamak.

3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halkin yardim
programlarina katilimini saglamaya yardimei olur. Komitelerin fe-
laketzede toplumu etkin bir sekilde temsil etmesini saglamak igin
cinsiyet, yas, irk ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmaldir. Ile-
ri gelen politik liderler, kadin ve erkek toplum liderleri ve dini lider-
ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri olusturuldugu za-
man rolu ve islevleri konusunda anlagsmaya varilmalidir.

4. Goriigleri ve fikirleri arastirma: Katihm duzenli goriigmeler ve an-
ketlerle saglanabilir. Bu, dagitim sirasinda, ev ziyaretleri yoluyla
veya bireysel kaygilara yanit verirken yapilabilir. Etkilenen top-
lumun tiyeleri ile yapilan grup goriismeleri de, kiiltiirel inang ve uy-
gulamalar hakkinda yararli bilgi saglayabilir.
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Yerlesim Standardi 1: Mesken

Insanlara, iklim kosullarinin olumsuz etkilerinden korunabilecekleri
kapali yerler saglanir. Onurlu, saglikli ve refah ig¢inde bir yasam siir-
diirebilmeleri igin sicak, temiz, giivenli ve kendilerine 6zel meskenler
temin edilir.

Temel Gostergeler
@ Ortalama olarak kisi basina diisen kapali alan 3.5-4.5 m2 olmalidur.

@ Sicak ve nemli iklimlerde, barinaklarda yeterli hava akisi saglanma-
l1 ve direkt glines is1gindan korunmalidir.

Bolum 2:4

@ Sicak ve kuru iklimlerde, barinak malzemesi yiksek 1siya dayanikli
olmalidir. Yalniz plastik ortii veya ¢adir saglanabiliyorsa, tisti gift
kat olmali veya yalitkan bir malzemeden yapilmalidir.

® Soguk iklimlerde, barinak ve ingaat malzemesi optimum yalitimi
saglamalidir. Barinaklarda yasayanlarin rahat edebilecekleri sicak-
lik, yalitilmig bir barinak, uygun giysiler, battaniyeler, yatak malze-
mesi, iyi 1sitma ve enerji verici yiyecekler yemek suretiyle saglanir.

@ Barinak olarak plastik ortiler verilmigse, bu UNHCR tarafindan
belirlenmis olan standartlara uymalidir.
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Rehber Notlar

1. Su Kaynagi ve Tuvaletler: Temiz su kaynaklari ve tuvaletlerin sa-
yilar1 ve bunlara olan en kisa ve en uzun mesafeler i¢in, Bkz: Su Te-
mini ve Temizlik, digki imhasi standartlari, Bolim 1.

2. Barmnak standartlar: iklim kosullari ve ailenin biiyiikliigiine gore
degisir: Insanlar, soguk iklimlerde zamanlarinin ¢ogunu icerde ge-
cirdikleri icin daha fazla kapali alana ihtiyaglari vardir. Yaghlar, ka-
dinlar ve kiiciik cocuklar da ¢ogu zaman mesken i¢inde bulunurlar.

3. Sicak ve nemli iklimlerde: Sicak ve nemli iklimlerde barinaklar cok
iyi havalandirilabilecek ve dogrudan giines 1s1¢1 almayacak bir sekil-
de tasarlanmalidir. Kap1 ve pencereler tercihen kuzey ve giiney cep-
helere yerlestirilmelidir. Catinin, yagmur suyunun akmast i¢in egim-
li ve ¢ikintili olmasi gerekir. Bariaklar serin tutan malzemeden ya-
pilmalidir. Barinagin konumu iyi bir hava akimi saglayacak sekilde
olmalidir; 6rnegin, komsu barimnaklara fazla yakin olmamalidir. Ba-
rinagin disinda yemek pisirmek ve mutfak gereglerini acik havada
kurutmak i¢in golge bir alan bulunmalidir. Agir1 yagis alan mevsim-
lere dikkat edilmeli ve yiizeysel sularin drenaji diizgin olmalidir.
(Bkz: bolim 1, Su Temini ve Temizlik, drenaj standartlari, Boliim 1)

4. Sicak ve kuru iklimlerde: Sicak ve kuru iklimlerde barinaklar, giin-
diiz ve gece sicakligin degismesiyle birlikte icerisinin 1sinmasini ve
sogumasini saglayacak malzeme kullanarak yapilmalidir. Pencereler
kiiciik olmalidir. Yalniz plastik ortiiler veya cadirlar varsa, catinin
aralarindan hava akimi gegen ve 1s1 transferini 6nleyen cift tabaka-
dan yapilmasi gerekir. Yalitm malzemesi kullanimi da tesvik edil-
melidir. Hafif yapilarda, ama¢ azami havalandirmay: saglamak ol-
mamakla beraber, sicak riizgarlari, ¢evredeki zeminden gelen rad-
yasyonu ve igeri kum girmesini 6nlemek i¢in bu kontrol edilmelidir
(kargiliklt kapilart acarak). Etraftaki barinak ve agaglarin golgesin-
den yararlanilabilir.

5. Soguk iklimlerde: Soguk iklimlerde iyi yalitilmig barinaklar temin
etmek gereklidir. Ancak, nitelikli barinaklar tek bagina sicak tutma-
ya yetmez. Bunun i¢in bircok etkenin biraraya gelmesi gerekir. Bun-
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lardan en 6nemlileri dis sicaklik, riizgar, barinagin yahitimi, 1sitma
diizenleri, giyecek ve battaniye, ve gunlik kalori alimidir.

Barinaklarda, kisisel konfor ve gtivenligi saglayacak, oda isiticilar:
veya yemek pisirmek i¢in yakilan ateslerden kaynaklanan solunum
problemlerini asgariye indirecek gekilde hava akiminin azaltilmasi
tstimeyi onleyecektir. Ancak, minimum diizeyde havalandirma
olmalidir. Kapilar hava akimini 6nleyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Isiticilar son derece gereklidir ve barinaga uygun olmalidir. Ocak
veya isiticilardan ¢ikan hava bacalardan disari atilmalidir.

Barinagin tabanindan olan 1s1 kaybi baslica sorundur ve insanlarin
gece uyurken tigimemeleri i¢in buna 6zen gosterilmelidir. Buna, ba-
rinagin tabanini ve kendini yalitarak ve/veya yorgan ve battaniye te-
min ederek ¢are bulunabilir.

6. Ortii ve diger malzemelerin temini: Acil durumun ilk safhalarinda,
genellikle guglendirilmis polietilen ortiler, bazen ip veya galvanize
celik, aliminyum veya kalin kagit gibi destek malzemeleri temin edi-
lir. Bu maddelerin bulunmasina veya yerel pazardan satin alinmasi-
na yardimci olunur. Ancak, bu maddelerin kullanilmasi yerel eko-
nomiye veya gevreye zarar verecek ise barinaklar saglanmalidir.

Ortalama beg kisilik bir aileye en az bir adet 4 x 6 metrelik plastik
orti temin edilmelidir. Kolay tasima, depolama ve dagitma acisin-
dan en uygunu bunun tomarlar halinde olmasidir (10 aile i¢in 4m x
60 m). Ancak, her aile i¢in 4m x 7m daha fazla boy verebilir. (Bkz:
Davis, ] ve Lambert, R, (1995); UNDP, (1995) ve MSF (1997).

Bolum 2:4

7. Plastik értiiler: Barinak icin temin edilen plastik ortiler UNHCR ta-
rafindan tanimlanmis 6zelliklere sahip olmalidir. Hasarli binalarin
yalitimi i¢in kullanilacak olan plastik ortiiler farkli 6zellikler tasi-
malidir.

8. Birarada barinma: Barinaklarin paylagilmasi arzu edilen bir ¢oziim
degildir. Bu zorunlu olursa, ailelerin 6zel hayatlarint miumkiin oldu-
gu kadar koruyacak sekilde ayarlanmalidir.

9. Hasarly evler: Savas veya dogal afet nedeniyle zarar gormiis olan ev-
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lerine geri donen halk gerekli oldugu gibi desteklenmelidir. Soguk
iklimlerde, tiim mesken yerine bir oda 1sitilmalidir. Depremin tek-
rarlamasi veya art¢1 sarsintilar olmasi olasihigi varsa, insanlarin za-
rar gormug olan evlere donmeleri 6nlenmelidir.

10.Zararli hayvanlarin kontrolii: Gerek sicak ve gerekse soguk iklim-
lerde barmaklar: sivrinek, fare ve sinek, yilan ve akrep gibi zararh
hayvanlardan korumak i¢in onlemler almak gerekebilir. (Bkz: Su
Temini ve Temizlik, tasiyict kontrol standartlari, Boliim 1). Bina
yapiminda kullanilan yerel uygulamalari, yasadiklar: yerler degisen
insanlarin kullandiklari barinaklari ve secilen malzemeleri bilmek,
barinak programlari ve ilerde alinacak kontrol onlemleri konusun-
da bilgiler saglar.

11.Cevre idizerinde etki: Barinma programlarinda, ¢evreye miimkiin
olan en az zarar verecek sekilde uygun onlemler alinmalidir. Bunlar:

— Yerel gevresel kaynaklarin titkenmesini 6nlemek icin digsardan
ingaat malzemeleri temin etmek.

— Erozyon vel/veya selleri 6nlemek i¢in bitki ortistinin korun-
mast.

— Tarim ve orman alanlarinin korunmasi.
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3 Giysiler

Giysi standardi

Iklim kosullarindan korunmak, onurlu, giivenli ve huzurlu bir yasam
strdirebilmek icin felaketzede halkin yeterli sayida battaniye ve giy-
sisi olmalidir.

Temel Gostergeler
@ Insanlara yeterli sayida battaniye temin imkani saglanir.

® 2 yasindan kiigiik cocuklara aligkanliklarina, mevsime ve iklime uy-
gun tam bir giysi ve temizlik malzemesi temin imkani saglanir.

® Kadinlar, kizlar, erkekler ve delikanlilar bedenlerine, aligkanliklari-
na, mevsime ve iklime uygun tam bir kiyafete ,buna ek olarak, ka-
dinlara ve kizlara diizenli olarak temiz koruma malzemesi saglanir.

@ Gerekirse geleneklere uygun defin malzemesi (kefen bezi) saglanabi-
lir.

Rehber Notlar

1. Uygunluk: Erkeklere, kadinlara, ¢ocuklara ve yasa gore uygun bat-
taniye ve giysiler saglayabilmek i¢in ilk degerlendirme raporunda ik-
lim kogullar1 ve halkin geleneksel aligkanliklari belirtilmelidir. Bun-
lar ayni kutular iginde degil, ayr1 ayri temin edilmelidir.

2. Kadwmnlarmn ihtiyaglar: Temizlik ve kisisel sayginlik nedeniyle ka-
dinlar 6zel giysilere ihtiya¢ duyarlar. Ayrica, aylik gereksinimleri
icin uygun hijyen malzemesi saglanmalidir. Kadinlarin bunlari kul-
lanmalar: i¢in malzemeler uygun ve temiz olmalidir. Bu konunun
hassasiyeti nedeniyle kadinlara, ne saglanacagi konusunda karar
verme hakki taninmalidir. (Bkz: Su Saglama ve Temizlik, digki im-
hasi standartlari, Bolim 1).
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3. Yalitum: Nemli olan battaniye ve giysilerin yalitim kapasitesi belir-
gin olarak (10-15 kez) azalir ve viicut daha fazla 1s1 kaybeder. Bir
kac kat battaniye veya giysi kullanmak insanlari daha sicak tutma-
yabilir, ¢inkt daha fazla kumas agirligi olunca sicaklik azalacaktir.
Bu nedenle insanlari sicak tutacak daha iyi kaliteli battaniyeler satin
almak, daha fazla sayida ucuz, ama distik kaliteli battaniyeler ver-
mekten daha ekonomiktir.

4. Istya dayamkhlik ve iklimle ilgili konular: Ayrinuli bilgi icin
UNDP (1995)’ e bakiniz.
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Ev malzemeleri standardi 1: Ev ve gecim
icin gerekli olan maddeler

Ailelerin, ev gerecleri, 6zel saghkl temizlik kogullarini yerine getire-
bilmek i¢in sabunlari ve onurlu ve huzurlu bir yasam icin gerekli olan
olanaklart olmalidir.

Temel Gostergeler

@ Her ailenin uygun ev malzemeleri: kapagi iyi kapanan 1 tencere, 1
legen, 1 mutfak bicagi, 2 tahta kagik, 2 adet 1-20 litrelik su topla-
ma kabi ve 20 litrelik su depolama kabidir.

@ Kisi bagina: 1 yemek tabagi, 1 metal kasik ve 1 kulplu buyiik bar-
dak.

® Kisi bagina: ayda 250 gram sabun.
@® Dayanikli mallar gerektiginde degistirilir.

@ Her aileye bir an 6nce gecimini saglayabilmesi i¢in gerekli olan alet
ve malzemeyi kullanma olanag verilir.

@ Temin edilen arag-gere¢ ve malzemeler halk yabanci degildir ve bun-
lar afetten 6nce kullandiklart malzeme ile ayni dizeydedir. Ayni za-
manda bunlar kullanilacaklari kosullara uygundur.

® Felaketzedeler yardim programlari kapsaminda kendi paylarina
dusenlerin bilincindedir.
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Rehber notlar

1. Su Temini ve Temizlik: Bkz: Su Temini ve Temizlik, su temini stan-
dardi 3: su kullanim tesisleri ve malzemeleri, suyun depolanmasi, sa-
bun ve yikanma kaplari; ve Kati Atiklar standardi 2: kati atik kap-
lari/qukurlar,

2. Kendine giiven kazanmaya yol acan firsatlar tanymak: Mumkin
olan en kisa stirede insanlara kendilerine olan guvenlerini saglaya-
cak ve gelecekte kendilerine daha da ¢ok giivenmelerine neden ola-
cak firsatlar olusturmalidir. Ornegin, yiyecek malzemelerini kendi-
lerinin tretmesi, genel saglik durumlarina ve iyi bir yasam sirdiir-
melerine yardimer olacak sekilde egitilmeleri veya diger faaliyetler-
de bulunmalari gibi. Bu konular aileler i¢in gerekli olan meskenler
planlanirken ele alinmahidir

3. Malzemelerin elde edilmesi: Teknik malzemeler, pesin para ile veya
bor¢ karsiliginda verilebilir. Olanaklar dahilinde, malzemeler ev-
den-eve yerel olarak temin edilmelidir. Kadinlarin, ergenlik ¢aginda-
ki genclerin, tek basina yasayan kadin ve dullarin aile reisi oldugu
durumlarda, bunlarin da digerleri ile ayni malzemelerden, tahsisat,
calisma-kargihigi-ticret programlari ve egitiminden yararlanmalar
saglanmalidir. Halka dagitilan dayanikli egyalar teknik agidan basit,
insanlarin yerel olarak veya kendi baslarina kullanabilecekleri tiir-
den olmalidir.

Ev malzemeleri standard: 2: Cevre
konusunda kaygilar

Yakit tasarrufu saglayan yemek pisirme araglari ve ocaklar saglanmali
ve bunlarin kullanimi tegvik edilmelidir.

Temel Gostergeler:

@ Insanlarin, yakit tasarrufu saglayan ve az duman c¢ikaran odun so-
balari (mumkiinse yerel tiretim), gaz veya gazyag sobalar1 ve ka-
paklari iyi kapanan pisirme kaplari bulunmalidir.

196



Barinak ve Yerlesim Alanmi Planlanmasinda Asgari Standartlar

® Gerekirse, yakit tasarrufu saglayan araglarin yarari anlatilir, bunla-
rin kullanimi toplum egitim programlari aracihigiyla onerilir ve
miimkiin oldugu kadar erken halka temin edilir.

@ Insanlar yakit tasarrufu yapan araglari kullanmanin faydalari konu-
sunda bilgilendirilir.

® Yemek pisirmek ve isinmak icin kullanilacak olan yakitin nereler-
den ve nasil temin edilebilecegi konusunda kadinlara danisilir.
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Yerlesim alani standard: 1: Yer secimi

Secilen yer mevcut insan sayisini barindirmaya elverisli olmalidir.
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Temel Gostergeler

Bu gostergeler, rebber notlarda daha etrafli olarak belirtilen bir siire-
ci tamamlar.

® Gegici bir yerlegimin ne kadar insani barindirabilecegi, yeri degisen
toplumun ve yerli halkin sosyo-ekonomik durumu ile bolgenin ve
yerlesim alaninin kapasitesi degerlendirdikten sonra anlagilir.

@ Gerekli olan uygun gegici yerlesim alani sunlar arasindan segilir: mi-
safirhane veya transit yerleri, halkin kendi kurdugu ¢adirlar, planh
gecici yerlesimler, gecici yerlesimlerin uzantisi olan yerlesimler.

® Yerlesim alaninin almasi gereken bicim agagidakilere gore belirlenir:
— Alanin incelenmesinden elde edilen bilgiler.

— Felaketzedelerin giivenligini tehdit eden mevcut veya olasi teh-
likeler. Bu o6zellikle miilteciler ve her zaman yalniz kadinlar,
dullar ve kimsesiz geng kizlar i¢in 6nemlidir.

— Yerlesim alaninin tahmin edilen azami kullanim siiresi.
— Yerlesim alaninin arzu edilen nufus yogunlugu.

— Yer degistiren halkla yerli halkin kaynasma diizeyi.

@ Yerlesim alaninin almasi gereken bigim tasarlanirken, her olasi yer-
lesim yeri igin fiziksel sinirlamalar g6zontine alinmalidir. Mevsimsel
degisikliklere bakmaksizin, yerlesim alani asagidaki kosullara uy-
malidir:

Bolum 2:4

— Digardan gelebilecek olasi tehlikelere genellikle 50 km uzak bir
konumda olmali.

— Agir vasitalarin her tiirli hava sartlarinda ulagabilecegi bir yol
olmali. Eger bir yol inga etmek gerekiyorsa, toprak ve arazi ti-
pi buna uygun olmali. Halkin oturdugu yerlere hafif vasitalar
ulasabilmeli.

— Uygun olan yerlerde mevcut sosyal ve ekonomik tesislere yakin
olmali.
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Yeterli su olmali (igmek, yemek pisirmek, saghkli kosullarda
temizlenmek icin)

Yagmur mevsiminde birikmesi beklenen yagmur suyu havza-
sindan en az 3 metre yukarida olmali.

Yerlesim alaninin secimi yapilirken veya yapilmadan 6nce, hal-
kin su, odun, tag ve kum gibi diger dogal kaynaklar1 kullanma
hakk: belirlenmeli.

Toprak tizerindeki haklar yerlesmeden once kesinlikle belirtil-
meli ve topragi kullanmak i¢in nasil izin alinmasi gerekecegi
tartigtimali.

Topragin cinsi kaziya ve suyu gecirmeye uygun olmali.

Yeterli bitki orttsii (¢cimen ve ¢ali) ile golge yapacak ve erozyo-
nu engelleyecek agaglar olmali.

Yeterli miktarda yakacak odun ve insaat malzemesi kaynakla-
r1 olmali.

Tarim ve hayvan yetigtirmek icin yeterli ve uygun alanlar ol-
mali. Halk bunlarin etkinliginin farkinda olmali ve gerekirse
topragi kullanma konusunda anlagmali.

Yerlesim alaninda halk: ve hayvanlar1 etkileyecek en-
demik(bolgesel) hastaliklar, durgun su ve sel ve toprak kay-
masi olasiligi olmamali ve aktif bir yanardaga yakin olmamali.

Rehber Notlar

Bu notlar, bir yerlesim yerinin gereksinimlerini tanumlama siirecini ta-
mmlar ve omemli 6zelliklerini inceler.

1. Yerlesim alanmn tipini tammlama: Degerlendirmeler, yerlesim
alani tipinin (bu not) se¢iminde ve ne sekil alacagi konusunda (not
2) onculiik edecek olan bilgileri saglar. Dort tane temel yerlesim ti-
pi vardir:

a) Misafirhane veya transit yerleri: yeri degigen toplum veya miilte-
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ciler kisa suireler igin buralarda kalir. Bir misafirhane veya transit
yeri planli bir yerlesim gibi degerlendirilmelidir (asagida “c” sik-
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ki): (1) genis, 2,000 den fazla ntifusa sahip veya (2) uzun bir sii-
re kullanilmasi beklenen. Cevresel kaynaklar, hem yerli halkin ve
hem de onlarin arasina yerlestirilen halkin su, yakit, ve yap1 mal-
zemesi ihtiyacini kargilayabilecek sekilde idare edilmeli ve yerel
ekonomi ve ¢evre lizerinde kotii etkiler olmasi onlenmelidir. Bir
transit kampa kisa siireli araliklarla ve uzun bir siire zarfinda ¢ok
insan gelirse, bunun yerel toplum tizerindeki sosyal ve ekonomik
etkisi planli bir yerlesimin etkisi gibi olacaktir.

b) Halkin kendi kurdugu kamplar: kisilerin kendiliginden yerlestik-
leri, ancak kismi dizenlemeler yapilmasi, altyap: ve siireli ¢evre-
sel kaynaklar saglanmasi gereken yerlesimler.

¢) Planh gecici yerlesimler: tasarimcilar tarafindan halk gelmeden
once (misafirhane veya transit yerlerinden) planlanan, insa edilen
ve hizmet verilen yerlesimler.

d) Planl gecici yerlesimlerin uzantilari: planh gegici yerlesimlerin ye-
ni gelen halki (misafirhane veya transit yerlerinden) barindirabil-
mesi igin genigletilmesi gerektiginde yapilan yerlesimler.

. Yerlesim alanumin seklini belirleme: Yerlesim alaninin tipinin belir-
lenmesinden sonra atilacak adim sekline karar vermektir. Bu asama-
da sosyo-ekonomik degerlendirmelerden elde edilen bilgiler ve asa-
gidaki hususlar gozonine alinmalidir:

a) Yer degistiren halkin giivenligi: konuk halkin kendi i¢inden, yer-
li halktan veya baska yerden gelen tehlikeler kargisindaki giiven-
ligi.

b) Yerlesim alaninin 6ngoriilen azami kullanim siiresi.

¢) Yerli halk, yerel ekonomi ve ¢evreyle kaynagma diizeyi.

. Yerlesim alanimin degerlendirilmesi: Tercih edilen yerlesim tipi ve
sekli belirlendikten sonra mevcut alanin fiziksel olarak bir degerlen-
dirilmesi yapilmali ve bunun sonucunda elde edilecek bilgilere gore
istenilen yerlesimin yapilip yapilamayacagina ve yapilamayacaksa
ne gibi 6zverilerde bulunmak gerektigine karar verilmelidir. Bu
asamada uzman gortisi gerekebilir. Yerlesim alaninin fiziksel
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degerlendirmesi asagidakileri icermelidir:

a) Ulagim

Yerel yol altyapisinin yakinhig ve durumu

Yerel altyapiya yakinlik ve yeni yerlesimin bu altyapiya olum-
lu veya olumsuz bir etkisi olup olmayacagi.

Kuguk havalimanlari, liman veya garlara yakinlik.

Mevsimlerin ulagim tizerindeki etkisi ve genel ulagim zorluk-
lar1.

b) Yerlesim yerinin durumu
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Topografya ve yerlesim alaninin egimi beklenen yogun
niifusun drenaj sorunu igin yeterli olmalidir. Zemin igin iste-
nen azami meyil topragin durumuna, bitki ortiisi ve olasi
drenaj ve erozyon kontrol onlemlerine gore degisir ve bunlar
sel ve camurdan kaymalari onlemek i¢in dikkate alinmalidir.
Ideal meyil %2 ve %4 arasindadir.

Deprem, volkanik faaliyetler, toprak kaymasi veya sel dahil
olmak tzere olasi dogal afetler.

Yerin gecirgenligi. Ornegin, catlak kayalar tuvalet atiklarinin
dagilmasina yol acar ve volkanik kayalar da tuvalet yapimim
zorlastirir. (Bkz: Su Temini ve Temizlik, atik imha standart-
lar1, Boliim 1)

Mikro-hava kosullar
(Bkz: Su Temini ve Temizligi, Boliim 1)

Konuk ve vyerli halk i¢in tarim ve hayvancilik i¢in uygun bir
mesafede ve yil boyu yeterli olan su kaynagi bulunmasi.

Hayvanlarin su kaynaklarindan uzakta olmasi.
Stirekli su temini i¢in birden fazla su kaynagi olup olmadigi.

Su havzasinin yiiksekligi, lagim karigmasi, seller ve mevsimsel
degisimler nedeniyle kirlenme ihtimali olup olmadigi.
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d) Alan

Arzu edilen yogunlukta niifusu yerlestirebilmek igin gerekli
sayida yerlesim yapabilecek alan olup olmadigi.

Nifusun artmasi halinde yerlesimlerin ¢ogaltilmas: igin yer
olup olmadig;.

Mevcut toprak kullanimi ve yerlesim alanlarinin buna etkileri.

Desteklenebilecek tarim ve hayvancilik diizeyleri ve tiirleri.

e) Cevre

Beklenen 1s1, rizgar ve yagis diizeylerinin planlama, tarim ve
hayvancilik tizerinde etkileri.

Cevrenin tehdit ettigi veya degerli olan yakin alanlarin varligs.

Konuk ve yerli halk igin yakit ve ingaatlarda kullanmalari i¢in
yeterli ve devamli odun ve kereste olanaklari.

Topragin tipi ve miktarinin, mikro-hava sartlarini, riizgarin
hizin1 ve topragin erozyon durumunu etkileme olasilig1.

Yoresel hastaliklar, zararlh bocekler, hastalik riski. (Bkz: Saglik
Hizmetleri, bulasici hastaliklarin kontrolii icin standartlar,
Boliim 535 Su Temini ve Temizlik, tasiyict kontrol standartlari,
Bolim 1).

Biitiin bu siire¢ boyunca, yerlesim alani seciminin, sadece teknik konu-
lar1 goziiniinde bulundurmak veya yardim mekanizmalar1 olusturmak
suretiyle degil, oncelikle ilgili nifusun ihtiyaclarini disiinerek
yapilmasi gerekir.

4. Yer seciminde miihendislik acisindan alternatif bir yontem icin:

Bkz:

Yer secim matriksi, Davis ve Lambert (1995).

5. Olumsuz etkileri en azina indirme: Yer degistiren toplum buiytik bir
topluma yakin bir yerde yerlesirse, mevcut yerel altyap: hizmet-
lerinden ve ge¢im olanaklarindan yararlanabilir. Yeri degisen
toplumun niifusu yerel toplumun niifusundan fazla da olabilir. O

203

Bolum 2:4



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

zaman bu yerel altyapi, ekonomi ve ¢evre tizerinde zorlayici etkile-
re neden olabilir ve her iki halk arasinda diigsmanca duygularin ge-
lismesine yol agar. Bu nedenle, genis kapsamli insani yardim prog-
ramlarinin etkili olmasi i¢in yerlesim yerlerini secerken ve planlar-
ken ve kadinlarin, erkeklerin ve ¢ocuklarin giivenligini saglamaya
caligirken ¢ok dikkatli olmak gereklidir.

6. Aymi zamanda bakiniz. Analiz standardi 1, degerlendirme.

Yerlesim alam standardi 2: Yerlesim yeri
planlamasi

Yerlesim yeri planlamasi, tasarlanan yerlesim bolgelerinde yeterli alan
bulunacagindan emin olmak ve buralara yerlestirilecek olan halkin
guvenligini ve huzurunu saglamak i¢in yapilir. Halka etkin ve ran-
dimanli hizmetler verilir ve erigimi saglanir.

Temel Gostergeler

@ Yerlesim alani kisi bagina 45 m2 alan temin eder. Bu altyapiy1 da
icerir. (Ornegin; yollar, sihhi tesisat, okullar, isyerleri, su sistemleri,
giivenlik/yangin tesisati; marketler, depolama tesisleri, barinak yer-
leri). Ancak, tarim alanlar: (iiriinler ve hayvanlar) dahil degildir.

@ Yasam alanlari veya koy topluluklari olusturulur.
@ Olasi bir genislemeye karsi bos araziler belirlenir.

@ Marketler, ibadet alanlari, mezarliklar, saglik merkezleri, kati atik
merkezleri, su kaynaklari, toplum ve beslenme merkezleri, atolyeler,
agaclik ve eglence alanlar1 gibi sosyal tesisler saglanir.

@ Yardim kuruluglarina gereksinim duyduklari idari ofisler, depolar
ve personel i¢in yer saglanir.

® Yangin oOnleyici bosluklar birakilir: konutlar arasinda 2 metre,
konut kuimeleri arasinda 6 metre, ve blok kiuimeleri arasinda 15
metre.
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@ Her niifus grubu igin uygun yerlerde birer mezarhk ayrilir.

@ Salgin hastaliklarin yayilmasini 6nlemek igin karantina kamplari
olusturulur veya bu tiir hastaliklari olanlarin kalmas: icin genel ko-
nut yerlerinden uzakta yerler belirlenir ve hazirlanir.

® Yerlesim yerinin meyili, biiytik drenaj ve erozyon kontrol 6nlemleri
alinmamissa, %7’den fazla olamaz.

Rehber Notlar

1. Sosyal faktorler: Yerlesim yeri planlanirken, miimkiin oldugu stire-
ce yasam yerini degistiren toplumun sosyal yapisi ve kadin-erkek
rolleri diigtiniilmeli ve marketlere, toplanti yerlerine, eglence alanla-
rina ve benzer yerlere duyulacak ihtiyaglar ona gore belirlenmelidir.
Bunlar, yabanci bir yere taginan toplumun tekrar benligini kazan-
mas1 bakimindan 6nemlidir. Mevcut sosyal yapi korunmali ve ozel-
likle kadinlara degisik konularda damisilarak, onlarin insani yardim
girisimlerine katilmalari saglanmalidir.

Yerlesim alani standardi 3: Giivenlik

Yerlesim yerinin secimi ve planlanmasi tim toplum igin yeterince
kisisel ozgiirliikk ve giiven duygusu saglayicidir.

Temel Gostergeler

® Yerlesim alani insanlarin fiziksel gtivenligini tehdit edebilecek tehli-
kelerden yeterince uzakta olusturulur.

® Yerlegim alani planlamasi, toplumun daha ¢ok tehlikeye maruz ka-
labilecek olan kesimi i¢in giivenli yerlesim yerleri temin edilmesini
saglar.

@ Sosyal, saglik, temizlik ve diger temel tesisler kolay erisilebilen yer-
lerde olmali ve gerekirse geceleri aydinlatilmalidir.

® Yer degistiren toplumun kendi giivenligini daha iyi saglayabilmesi
icin birbirine yakin meskenler planlanir.
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@ Yerlegim alaninin niifusu, i¢ ve dis giivenligin ve korunma yontem-
lerinin zorlanmayacag bir diizeyde olmalidir.

® I¢ ve dis giivenlik ve koruma faaliyetleri yerel yetkililer ve/veya ilgili
BM kurulugu tarafindan saglanir.

® Genel koordinasyondan sorumlu olan kurulus, tehlikeli durumlarla
kargilagsma olasiligi daha fazla olan kesimin i¢ giivenligi konusunda
yardimei olur.

@ Cinsel ve cinsiyet kokenli siddet olaylarini 6nleyecek ve bunlarin
yaratacagi durumlarin tstesinden gelecek sistemler olusturulur.

@ Kadinlar ve ergenlik ¢agindakiler cinsel siddet kurbanlari i¢in uygun
saglk hizmetleri oldugu hakkinda bilgilendirilir.

® Gorevli kisilerin tehlikelerden uzak tutulmas: igin gerekli énlemler
alinir. Guvenli olmayan bolgeler icin ilgili kuruluglar tarafindan bir
tahliye plani yapilir.

Rehber Notlar

1. Felaketzedelerin ve felaket bolgesinde ¢alisan personelin giivenligi
hayati énem tagir: Dis ve i¢ tehlikeleri goz oniinde tutan ve dikkat-
le hazirlanan bir yerlesim planmi 6zellikle, miltecilerin ve yerlesim
yerlerini degistirmek zorunda kalan kimselerin durumlari bakimin-
dan ¢ok onemlidir. Belirli gruplarin, 6zellikle kadinlarin, giivenligi
icin gerekli olan 6nlemlerin tanimlanmasi, yerel yetkililer ve BM ku-
ruluglarinin aldiklar1 gtivenlik onlemlerini arttirmalarini saglaya-
caktir. Kadinlar ve diger tehlikeye maruz kalabilecek kimseler ko-
laylikla bir saldiriya veya tecaviize ugrayabilecekleri 1ssiz alanlara
yerlestirilmemelidir.

2. Giivenlik onlemleri: Koordinasyondan sorumlu kurulug stratejik
bolgelerin geceleri aydinlatilmasini, kadinlarin ve ergenlik ¢aginda-
ki genglerin ve tek basina yasayan kadinlarin tesislerin yakinindaki
guvenli alanlarda, bir ‘azinlik’ mahallesi olusturmayacak sekilde,
yerlestirilmesini saglar. Felaketzedelerle birlikte ¢aligmak, guvenli
siginak yerleri saglamak ve mahalle icinde gozlemci gruplar olustur-
mak gibi giivenlik 6nlemleri alma agisindan 6nemlidir. Cinsel sidde-
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te karst alinacak onlemler arasinda sunlar sayilabilir: felaketzede
kadin ve erkeklere danigsarak yerlesim yerinin planini yapmak; ka-
dinlarin, saglik personelinin ve cevirmenlerin guvenligini saglama
almak; koordinasyon toplantilarinda siddet konularini gozden
gecirmek.

Yerlesim alani standardi 4: Cevre
konusunda kaygilar

Yerlesim yerinin planlanmasi ve planin uygulanmasinda cevreye ver-
ilecek zararin en aza indirilmesine dikkat edilir.

Temel Gostergeler

® Gegici yerlesimlerin planlanmasinda niifusun yogunluguna ve dagi-
limina dikkat edilir.

— Hassas bolgelerde, cevreye miumkiin oldugu kadar az zarar
vermek amaciyla halk yogun bir gekilde yerlestirilir.

— Dabha saglam bolgelerde, halk birkag tane kiigiik yerlesim bol-
gelerine dagitilir. Kiigiik yerlesimler ¢evreye daha az zarar ve-
rir.

® Yerlegim alaninin planlanmasinda agaglara ve diger bitki ortiisiine
zarar vermemeye calisilir. Yollar ve drenaj kanallari yapilirken,
erozyon ve selleri onlemek icin mimkin oldugu kadar dogal arazi
sekline uyulur.

Rehber Notlar

1. Alan gereksinimi: Bu kitapcik hazirlandigi sirada hentiz basilmamis
olan yeni UNHCR rehberi kisi basina, kiigik bir bahge dahil, 45
m2’lik bir alan 6énermektedir. Ideal olan durum, yasadiklar: yerler-
den olan halkin kendi evlerinde/iilkelerinde alismis olduklar: sartlar
altinda yasamasidir. Planlamada bir kampin dinamik geligimi ve
buytimesi dikkate alinmalidir. Ge¢mis 6rneklerin gosterdigi gibi bir
kamp, niifusun artmasi ve yeni insanlarin gelmesi sonucu yilda %

207

Bolum 2:4



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

4.5 oraninda biiyuiyebilir. Hizli bir entegrasyon ve halkin esas yerle-
sim alanlarina kaydirilmasi i¢in siirekli planlar yapilmalidir.

2. Yangin kontrolii: Yanginin sicramasini 6nlemek igin birakilan bos-
luklarin bir “riizgar tiineli” olusturmamasi icin onlemler alinmali-
dir. Yangin kontrol ekipleri egitilmeli, gerekli techizat saglanmali ve
duizenli olarak denetlenmelidir.

3. Mezarliklar: Mezarliklar ve toplu mezarlar icme suyu olarak kulla-
nilan yeralti su kaynaklarindan zemin toprak ise en az 30 metre
uzaklikta (¢catlak kayalardan olusan bir zemin varsa bu mesafe da-
ha da artar) ve mezarin zemini yeralti su havzasinin 1,5 metre ts-
tunde olmalidir. Mezarliklar, yiizey sulari yerlesim alani igine gir-
memelidir. Yerel ve konuk halkin gelenekleri dikkate alinmalidir.

4. Yakat olarak kullanilan odun tiiketimi: Bagka yakit kaynaklar1 yok-
sa aile bagina ne kadar ikamet ve tarim alani ayrildigina bakilmak-
sizin, halk yakacak odun temin etmek i¢in ortak alanlardan yarar-
lanacaktir. Yilda kisi bagina 600-900 kilogramlik yakacak odun tii-
ketimini karsilamak icin 500 kiginin 1 km2’lik kullanilmamis or-
man alanina ihtiyaci vardir. Ancak, ormanlarin sadece %20’sinin
kullanilmamis oldugu varsayilirsa, bu alandan yalniz 100 kisi yarar-
lanacaktir.
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Kapasite Standard: 1: Yeterlik

Barinak ve yerlesim alani programlari, uygun yetenek ve deneyime
sahip, iyi yonetilen ve gerekli destegi goren personel tarafindan uygu-
lanir.

Temel Gostergeler

Bolum 2:4

@ Barinak ve yerlegim alani programlarinda caligan tiim personel, on-
lardan yapmalari istenilen faaliyetlerin amag ve metodlari konusun-
da bilgilendirilir.

® Durum degerlendirmeleri, program tasarimi, ve ana teknik kararla-
r1 alma igi uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-
da daha 6nce deneyimi bulunan personel tarafindan yapilir.

@ Personel ve gonilluler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-
li bilgilendirilir. Cinsel siddet vakalarini da nasil bildireceklerini bil-
melidirler.

® Teknik ve yonetim sorumlulugu olan personel, ana kararlar: bildir-
me ve bunlari dogrulama konusunda desteklenir.
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@ Yerlegim alani planlamasina katilan personel egitilir ve muntazam
olarak denetlenir.

@ Bilgi toplamakla gorevli olan personel ve gonillilere ise baglama-
dan once kesin ve ayrintili bilgiler verilir ve bunlar muntazam ola-
rak denetlenir.

@ Ingaat ve diger el becerisi gerektiren faaliyetlere katilan personel ve
gontilluler egitilir, denetlenir ve gorevlerini etkili ve giivenli bir sekil-
de yapabilmeleri icin bunlara gereken malzemeler saglanir.

Kapasite Standard: 2: Yerel Kapasite

Barinak ve yerlesim alani programlari, yerel kapasite ve becerilerden
yararlanir ve destekler.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki erkek ve kadinlar, beslenme programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirmesine dahil edi-
lir.

@ Personele, yerel kapasitenin giiglendirilmesinin, uzun vadede getire-
cegi yararlar bakimindan 6nemli oldugu aktarilir.

@ Mevcut yerel ortaklar, kuruluglar ve felaketzede toplumun biinye-
sindeki temel beceriler arasinda baglanti kurulur ve bunlarin, insa-
ni yardim programlar siirecinde, gii¢lendirilmesine ¢aliglir.

Rehber Notlar

1. Bkz: ODI/Yardimda Insanlar (1998), Yardum Verecek Olan
Personelin Yénetim ve Desteklenmesinde En Iyi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve goniilliiler kendilerine diisen gorevleri yapa-
bilecek nitelikte olduklarini gostermelidir. Ayrica, bunlar insan hak-
lar1 anlagsmalari, uluslararasi insan haklar1 yasalari ve I¢ Gég ile
Ilgili Rebber Prensipler konularinda bilgili olmalidir. (Bkz: Insani
Yardim)
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Acil durumlarda hazirlikli olmak amaciyla verilen egitim ve destek,
bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-
nelin hemen temin edilmesini saglar. Bir¢ok itilkenin acil durumlar
icin hazirlik yapmadig1 goz ontunde tutuldugunda, insani kurulusla-
rin nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir gekilde egitme-
si ve boyle bir durum s6z konusu oldugunda yerine gondermesi ge-
rekli hale gelmektedir.

Kuruluslar, personel ve goniilliileri gorev yapacaklar: yerlere gon-
derirken, calisma ekiplerinde kadin ve erkeklerin sayisinda bir den-
ge olmasini saglamalidir.
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1 Acil durumlarda saglik hizmetlerinin 6nemi:

Acil durumlarda, baslica 6liim nedenlerinin artan hastaliklar ve yara-
lanmalar oldugu belgelenmistir. Dogal afetler (deprem, sel, volkan gi-
bi), savas ve catigmalar ve teknolojik felaketler hastalik ve 6lumlerin
¢ogalmasina yol agar.' Bu artiglara neden olan hastaliklar da belirlen-
mistir: kizamik, ishal (kolera ve dizanteri dahil), akut solunum yolu
enfeksiyonlari, yetersiz beslenme ve sitma (bulundugu yerlerde). Has-
taliklarin sik gortilmesinin nedeni kalabalik, yetersiz miktar ve kalite-
de su, kotii temizlik kosullari, yetersiz barinak ve gida maddeleri gibi
insanlarin i¢ine dustikleri olumsuz ¢evre kosullaridir.

Afetten etkilenen kisilere sunulacak saglik hizmetlerinin ana amaci,
hastaliklarin ve olimlerin azaltilmasidir. Bunu yapabilmek i¢in dnce-
likle ele alinmasi gereken konular hizla degerlendirilmeli, tanimlanma-
l1, izlenmeli ve gozetilmelidir. Yapilacak yardimlarda, ilk degerlendiril-
melerin belirledigi oncelikle ele alinmasi gereken konulara dogru olan
teknik yollarla yanit vermek gerekir. Planlamalarin, uygulamalarin ve
izlemlerin kuruluglar arasinda koordine edilmesi sarttir.

Su, saglikli temizlenme kosullari, beslenme, yiyecek, barinak gibi ana
konularda bir¢ok sektorii kapsayan yardimlar da dahil olmak tizere,
birinci basamak saglik hizmetlerine (BBSH) 6ncelik taninmalidir. Ye-
rel saghk yetkililerinin ve felaketzede toplum icindeki kamu calisanla-
r1 ve ev ziyaretcileri gibi yetenekli ve beceri sahibi kimselerin yapilacak
yardimlara ve alinacak 6nlemlere katkida bulunmalari, saglik hizmet-
lerinin etkili olmasi acisindan ¢ok onemlidir.

Bir ¢ok afet durumunda saglik hizmetlerini en fazla kullanan kadinlar
ve ¢ocuklar olur ve yapilan bu hizmetlerin tiim toplum ¢apinda adil,
uygun ve erisilebilir olmasi icin kadinlarin distincelerini 6grenmek
sarttir. Kadinlar, kiilttir farkindan dogan ve saghg etkileyen faktor ve
aligkanliklar1 ve felaketzede toplum ig¢inde sagliklari en fazla zarar
gorebilecek olanlarin 6zel ihtiyaglarini anlamada yardimcr olabilirler.
Bu nedenle, kadinlarin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulan-
masinda rol almasi gereklidir.
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Bolumle ligili Bilgiler
Bu bolim bes konudan (analiz, kizamik kontroli, vb.) olusmustur.
Her konu, kendisi ile ilgili olarak sunlar1 igermektedir:

@ Asgari standartlar: Her alanda erisilmesi gereken en diisiik diizeyle-
ri belirler.

@ Temel gostergeler: Standartlara erigilip erisilemedigini gosteren
“igaretler”dir. Bunlar, programlarin etkilerini, alinan sonuglari ve
kullanilan yontemleri belirtir ve degerlendirir. Gostergeler nicel ve-
ya nitel olabilir.

@ Rehber notlar: Standartlarin farkl durumlarda uygulanmasinda goz
oniinde tutulacak 6zel hususlari, kargilasilan zorluklara nasil ¢6ziim
getirilecegini ve oncelik verilmesi gereken konularla ilgili 6nerileri
kapsar. Ayrica, standart veya gostergelerle ilgili kritik konular1 da
icerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tartisma konusu olabile-
cek yonlerini veya eksiklerini tanimlar. Eksik bilgilerin tamamlan-
masi, gelecekte saglik hizmetleri konusunda daha dogru asgari stan-
dartlar belirlemede yardimci olacaktir.

Konuyla ilgili kaynaklari da igeren diger bilgiler Ekler i¢inde sunul-
mustur.

Boliimiin diizenlenmesi, ¢ogunlukla acil durumlarda ortaya cikan fa-
aliyetler ve sorumluluklarin paylagim seklini yansitir. Bu alanlarin her
birindeki uygulamalar insanlara oncelikli saglik gereksinimlerini kargi-
lamada yardimci olur.

Boliimlerin herbiri digerleriyle baglantilidir. 1lk saglik degerlendirmesi,
gereksinimleri tanimlar, oncelik verilmesi gereken konularin neler ol-
dugunu belirler ve bunlara yanit vermek i¢in gerekli olan verileri sag-
lar. Mevcut saghk bilgi sisteminden (SBS) elde edilen veriler ise, yeni
problemlerin saptanmasi ve kaynaklarin yeniden yonlendirilmesine
yardimer olan hastalik ve 6lim oranlarini gostermektedir. Gerek ilk
degerlendirme ve gerekse saglik bilgileri sistemi yetersiz beslenme, bu-
lagict hastaliklar veya yaralanmalar gibi, bulasici hastaliklarin kontro-
1t ve saghk hizmetleri boliimiinde verilen standartlar kapsaminda te-
davi ve kontrol edilen saglik problemlerinin tanimlanmasina yardimci
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olmaktadir. Insan Kaynaklarinin Kapasitesi ve Egitim (Bolim 5) tim
¢aligmalara uyarlanabilir ve etkili bir saglik yardimi yapabilmek i¢in
gerekli olan insan kapasitesi ile ilgili konular1 kapsar.

Bir alanda standartlara ulagmada goriilen ilerleme, diger alanlardaki
gelisimlerin 6nemini vurgular. Ornegin; iyi kurulmus bir saghk bilgile-
ri sistemi problemlerin tanimlanmasini saglar ve bu da uygun kontrol,
onleme ve tedavi faaliyetlerini baslatir.

Gerekli olan durumlarda diger sektorlerin teknik standartlarina gon-
derme yapilmigtir. Bunun amaci, bir sektoriin calismalarinin diger sek-
torlerin ¢aligmalariyla ne denli yakindan baglantili olduguna dikkat
¢cekmek ve bir alandaki gelismelerin diger alanlardaki gelismelere bag-
Ii oldugunu gostermektir. Ornegin; temiz su saglanmasi ishalleri 6nle-
yecek; yeterli ve uygun gida saglanmasi da beslenme problemlerini
azaltacaktir.

Not

1. Bir acil durumda kaba 6liim oran1 (KOH) toplulugun yaygin éliim diizeyinden yiik-
sek olursa oliimler ¢ok fazla demektir. Gelismekte olan tlkelerde, giinde 10.000 de
1’den yiiksek olan kaba 6liim orani ‘fazla 6liim’ tin geleneksel bir tanimidir. Bu egik
deger bir¢ok gelismekte olan iilkenin yillik raporlarindan ¢ikartilmistir ve yaklagik
olarak binde 25, veya giinliik oran hesabiyla 10.000 de 0.6 ya gelir. Geligsmis olan iil-
kelerde yaygin 6liim orani farkli olabilir ve bu ilk degerlendirme sirasinda dikkate
alinmalidir. Ani gelisen bir afet durumunda, uzun siireli veya 6nemli bir toplum

taginmast olmasi diginda, kaba 6liim oranini hesaplamanin bir anlami olmayabilir



Asgari Standartlar

Sektorlerin genel olarak kullandiklart standart analiz yontemleri, acil
insani ihtiyaclari hizla tanimlama ve kaynaklari ona gore yonlendirme
bakimindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu bolimde, ihtiyaglari ta-
mimlamak, programlari hazirlamak, etkilerini izlemek ve degerlendir-
mek ve etkilenen toplumun katilimini saglamak igin gerekli olan bilgi-
lerin toplanmasi ve incelenmesinde kullanilmak tzere kabul edilmig
olan standart ve gostergelere yer verilmistir.

Analize, oncelikle afetin etkisini, 6nlem alinip alinamayacagini ve ali-
nabilecekse bunun ne sekilde olacagini ivedilikle tanimlayarak bagla-
nir. Daha sonra saglik bilgileri sistemi aracilifiyla devam edilir ve yar-
dimlarin ihtiyaclar kargilayip karsilamadigi ve ne gibi degisiklikler ya-
pilmast gerektigi izlenir. Saglik bilgileri sistemi zamanla yapilan yar-
dimlarin etkinligini belirleyen veriler saglar ve bunlara gore yardimla-
rin genel olarak yarari ve gelecek igin alinmasi gereken dersler tanim-
lanir.

Bir felaket durumunda sorunlarin tam olarak anlasilmasi ve yardimin
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koordine edilmesi i¢in bilgi ve birikimin tim katilimcilar arasinda
paylasilmasi sarttir. Analiz siirecinde bilginin belgelenmesi ve yayilma-
s1, afetin halk saghig tizerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ¢ikardigi
diger sonuclari anlamaya katkida bulunur ve afetten daha iyi korun-
mak ve etkilerini hafifletmek icin yeni stratejilerin gelistirilmesinde
yardimci olabilir.

Analiz Standardi 1: ilk Durum
Degerlendirmesi

Ik durum degerlendirmesi, felaketin insan saghgini nasil etkiledigini
ve bu konuda ihtiyaglarin neler oldugunu miimkiin oldugu kadar ay-
rintili bir sekilde tanimlar ve saglik programlarinin 6ncelikle nelere
yonlendirilmesi gerektigini belirler.

Temel Gostergeler

® Gerekli tecriibeye sahip ve mimkiinse aralarinda en az bir epidemi-
yolog bulunan personel tarafindan, uluslararasi kabul gormiis olan
kurallar1 izleyerek, derhal bir ilk durum degerlendirmesi yapilir.
Afet bolgesinde bir degerlendirme yapmadan 6nce eldeki haritalari,
ulke grafiklerini, vb. kullanarak veri toplamaya baglanir.

@ Durum degerlendirmesi, olaya midahale edecek olan ¢ok-sektorlia
bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, barinak ve saglik), ulu-
sal saglik yetkililerinin, felaketzede toplumdan gelen kadin ve erkek-
lerin ve yardim etmeyi diisiinen insani kuruluslarin isbirligi ile yapi-
lr.

@ Bilgiler, seffaf ve tutarh karar almaya yol agacak bi¢imde biraraya
getirilir ve sunulur. Ek 2’ de Ilk Saglk Degerlendirmesi icin 6rnek
bir kontrol listesi verilmistir. Toplanan bilgiler genellikle sunlari ige-
rir:

— Afetin etkiledigi cografi alan

— Afetten etkilenen bolgenin demografik yapisi
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Afetten etkilenen toplam niifus (sayim olanaksiz veya uygun
degilse niifus tahmin edilir)

Etkilenen niifusun ayrintili yag durumu en az iki yas grubu
(<5 yas grubu) ve (5 yag ve ustii) olarak belirlenir. Daha ay-
rintili bir yas verisi elde etmek mumkiinse, asagidaki ayrin-
t1 kullanilabilir: <1, 1-4, 5-14, 15-44, 45+.

Kadin ve ¢ocuklarin aile reisi oldugu ev halki, hamile ve em-
ziren kadinlarin tahminlerini de igeren ortalama aile veya

hane halki.
— Bulagici hastaliklar, yaralanmalar ve olumlerle ilgili bilgiler.
— Devam eden tehlikeli durum veya durumlarin olup olmadig;.
— Felaketzede halkin beslenme durumu.

— Tum nufus i¢in kaba 6lim orani (61im/10.000/niifus/gtin ola-

rak).

— 5 yas alt1 6liimlerin orani (Syas(OH) (6liim/10.000/niifus/giin
olarak)

— Temel problem ve hastaliklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimu.

— QCevre sartlari (igilebilir suya ulagim, saglikli temizlik kosullari-
nin durumu, barmaklarin yeterli olup olmadig, hastalik tagi-
yan canlilar, vb.)

— Yiyecek maddelerinin saglanip saglanamadig;.

— Yerel saglik alt yapisinin (sevisler ve personel olarak ) ve tibbi
kaynaklarin kalitesi ve durumu.

- Ulagim sisteminin durumu.

Bolum 2:5
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(gerekirse acil durumun ilk devrelerinde her giin ve sonralar1 daha
az siklikta).

® Giivensizligin yaygin oldugu durumlarda yapilacak degerlendirme,
felaketzede toplumun bireysel giivenligini etkileyen faktorlerin ana-
lizini de icerir.

@ Ik degerlendirmeleri yapan ekibin hazirladigi program ve yaptig
oneriler, afetin basindan itibaren hastaliklarin ve olimlerin azaltil-
masini ve devam eden afet durumunu goz éntine alarak ilerde orta-
ya cikabilecek ve insan saghgini tehdit edebilecek olan sorunlari tah-
min etmeyi amaclar. Dig yardima ihtiya¢ konusunda ve mevcut se-
cenekler hakkinda oneriler yapilir. Eger yardim gerekli ise, oneriler
oncelikle ihtiya¢ duyulan konulari, kullanilacak stratejiyi ve ihtiyac
duyulan kaynaklar: icerir. Asagidaki konular dikkate alinir:

Potansiyel gogmen akimlarini da iceren niifusun politik ve sos-
yal yapisi.

Ozel 6nem gosterilmesi gereken risk altindaki gruplar.
Felaketzedelere ulagim.

Guvensizlik ve siddet.

Dagitim sistemi.

Yapilan yardimin uzun vadede beklenen sonuglari ve gevresel
etkileri.

@ Kadinlar ve ¢ocuklar gibi daha kolay incinebilen kimselerin kargi-
lastig1 6zel giivenlik riskleri saglik yardimlar tasarlanirken dikkate
alinir.

@ Degerlendirme raporu 6nemli alanlar1 ve uygun tavsiyeleri kapsaya-
cak sekilde uretilir ve bu bilgiler diger sektorler, ulusal ve yerel yo-
netimler, felaketzede toplumun kadin ve erkek temsilcileri ve kati-
lan kuruluslarla derhal paylasilir.

Rehber Notlar

1. Ilk durum degerlendirmesi icin uluslararast kabul edilmis stan-
dartlar: Bkz: WHO (1999).
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. Saglhk durumu gostergeleri: Acil bir durumun akut devresinde, bu-
ttin niifus i¢in kaba 6liim orani ve § yasin altindaki olimler felaket-
zede halkin icinde bulundugu durumu ortaya koymasi agisindan ol-
dukca onemli gostergelerdir.

. Kaba oliim orami: Kisa bir donem igin (<1 ay) kaba ¢lim oraninin
hesaplanmasinda asagidaki metod kullanilabilir:

a) Belirli birkag¢ giin zarfinda olan toplam 6lim sayist alinir.

b) Bu toplam giin sayisina boluniir — bu ortalama olarak giinde kac
olium oldugunu gosterir.

c) Elde edilen say1 felaketzedelerin toplam niifusuna boluntr.
d) Bu say1 10.000 ile ¢arpilarak giinlitk kaba 6liim orani hesaplanir.

. Zaman: [k durum degerlendirmesi icin zaman ¢ok 6nemli olup, bu
afetten sonra mimkiin oldugunca ¢abuk yapilmalidir. Eger gereki-
yorsa, vahim ihtiyaclar hemen ayni anda giderilmelidir. Olayin 6zel-
ligi ve kapsamina bagli olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet
bolgesine erisilen ilk hafta siirecinde bir rapor hazirlanmalidir.

. Degerlendirmeyi yonetecek kisiler: Felaketzede toplumun tim ke-
simlerinden, ozellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlari goz ontine
alinarak, bilgi toplayabilecek kisiler degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir. Ideal olarak, degerlendirmeye katilacak kadin ve erkeklerin sa-
yisinda bir denge olmalidir.

. Degerlendirme: Olay yerinde aragtirmalara baglamadan 6nce, tim
katilimcilar durum degerlendirilmesinin nasil yapilacagi ve uluslara-
rasi benimsenen standartlara uyma konusunda anlagmali ve arala-
rinda gorev dagilimi yapmalidir.

. Bilgilerin toplanmasi: Bazi acil durumlarda atilacak adimlar eldeki
bilgilere dayanirsa da, gereken insani yardimlarin ¢cogunda, ilk de-
gerlendirmelerin verilerini (tamamlanmamuis olsa bile) temel almak
gerekir. Bilgi toplamak i¢in ¢ok cesitli yontemler oldugundan, bun-
lardan hangilerinin uygulanacagina, elde edilmesi gereken bilginin
turtine ve karsilagilmig olan olaya gore karar verilmelidir. Genel bir
kural olarak, olayin hizla gelistigi durumlarda, yeni toplum hare-
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ketleri veya ishal salgini gibi 6nemli gelismeler oldugu zamanlarda
daha sik bilgi toplanmalidir. Baglangigta yapilacak degerlendirmeler
acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman daha fazla oldugu sure-
ce ve saglik bilgileri sisteminin elindeki veriler arttik¢a incelemeler
de gelisme gosterir. Durum sakinlestikge hamile ve emziren kadin-
lar, oziirliiler, yaghlar ve ailelerini kaybeden veya ayr1 diisen ¢ocuk-
lar ve diger risk grubundaki kimseler hakkinda daha dogru saghk
bilgileri elde edilir. Ancak, olayin basindan itibaren halkin artan
saglik gereksinimleri ile ilgili bilgiler toplamak i¢in ¢aba gosterilme-
lidir.

8. Bilgi kaynaklari: Durum degerlendirme raporu igin gerekli bilgiler,
mevcut literatiir, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum oncesine
ait veriler, bagis yapanlar, kurulus personeli, idari personel, yerel
uzmanlar, kadin ve erkek olmak tizere toplumun ileri gelenleri, yas-
lilar, katilan saglik personeli, 6gretmenler, esnaf ve benzerlerini
kapsayan uygun ve bilgili kisilerle yapilacak gortismelerden elde edi-
lebilir. Ulusal ve bolgesel duzeyde yapilmis olan hazirlik planlari da
onemli bir bilgi kaynagi olusturabilir. Felaketzede toplum iginde
gruplar halinde yapilan goriismelerden de halkin inanglar1 ve alig-
kanliklar1 hakkinda yararli bilgiler saglanabilir.

Bilgi toplamak icin kullanilan yontemler ve bunlarin ne derece gii-
venilir oldugu acik¢a belirtilmelidir. Bilgiler hi¢bir zaman mevcut
duruma yanlig bir gortinim vermemelidir.

9. Temel Konular: Afetten etkilenen kisilerin durumlari, uluslararasi
kurallar cercevesinde onlara taninan haklar kapsaminda degerlendi-
rilmelidir. 1lk degerlendirme ve onu takip eden saglik bilgilerinin
analizi yapilirken bolgenin yapisal, politik, guivenlik, ekonomik, de-
mografik ve cevresel durumu dikkate alinmalidir. Ortaya yeni ¢ikan
acil durumun gelismesini ve etkisini incelerken, toplumun 6nceki
deneyimleri ve fikirlerinden yararlanmalidir. Bunun igin yerel bilir-
kisi raporlari 6nemlidir ve veri toplama, mevcut kaynaklar ve kapa-
siteden yararlanma olanaklar1 ve gereksinimler hakkinda bilgili ol-
mak gerekir. Bolgedeki halkin afet oncesi ve sonrasi yasam kosulla-
r1 da goz ontinde tutulmalidir.
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10.Risk altindaki gruplar: Kadinlar, gencler, yalniz kalmis olan kii-
ciikler, cocuklar, yashlar, ve ozurliler gibi zarar gorme bakimindan
ek risk altinda olan kimselerin ihtiyaglar1 goz ontinde tutulmalidir.
Sosyal sistem icinde cinsiyet rollerini tamimlamak gereklidir.

11.Faaliyet alanlari: Her acil durum beraberinde kendine 6zgii saglik
gereksinimleri ve sorunlar getirirse de, genelde su alanlarda faaliyet
gostermek gerekir: hastalik ve yaralanmalarin gozetimi, bulasici
hastaliklarin kontrolii, kizamik asisi, yiyecek ve beslenme, su, temiz-
lik ve barinma. Bunlara ek olarak, ilk degerlendirmede su konular-
daki ihtiyaglar belirtilmelidir: saghga gelecek zararlar1 onleyici hiz-
metler, hastaliklarin tedavisi, havale sistemi, kadin hastaliklari, ka-
din ve ¢cocuk saghigi, kamu hizmetleri, saglik egitimi, tibbi malzeme,
personel ve bu hizmetleri birbirine bagh ve uyumlu bir sekilde
verebilmek i¢in gerekli olan kaynaklar.

Analiz standard: 2: saghlk bilgi sistemi -
veri toplama

Saglik bilgi sistemince niifus, hastaliklar, yaralanmalar, cevre durum-
lar1 ve saglik hizmetleri gibi konularda ana saglik problemlerinin sap-
tanabilmesi i¢in gerekli olan veriler standart bir bicimde ve diizenli
olarak toplanir.

Temel Gostergeler

@® Taramaya, ilk degerlendirme ile ayni zamanda baglanir ve ideal ola-
rak mevcut ve ¢aligan yerel saglik bilgi sisteminden yararlanilir. Ba-
z1 acil durumlarda, yeni veya paralel bir sistem gerekebilir ve buna
ilk degerlendirmeyi yapan ekip tarafindan karar verilir.

@ Tarama sisteminin dizenlenmesinin ve denetiminin sorumlulugu,
koordinasyonu saglamak icin ve yerel saglik yetkililerinin bu gorevi
yapamadigi durumlarda, belli bir kurulusa verilir.

@ Saglik bilgileri sistemi, acil durumun ilk devrelerinde ¢aligmalarini
demografi, 6lim ve nedenleri, hastaliklar ve programin oncelik
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verdigi ve ilk degerlendirmelerin 6ngordugu su, temizlik, yiyecek,
besin, barinma gibi konularda yogunlastirir.

® Oliim verileri su kaynaklardan elde edilir: saglik tesisleri ve giinlitk
kaba olim orani ile 5 yasin altindaki ¢ocuk 6liim oranini tayin et-
mek igin mezarlik personeli, kefen dagitanlar ve diger bilgi sahibi
kimseler de dahil olmak tizere genel toplum.

@ Hastalik, yaralanma ve bozuk saglik durumu nedeniyle olan 6liim-
lere ait veri kaynaklari sunlardir: ayakta tedavi olan hastalara ba-
kan saglik kuruluslari, asevleri, beslenme programlari ve kamu sag-
hig1 calisanlari. Bu verilere gore yaralanmalarin veya hastaliklarin
sikligi, bunlarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve saglik konusunda
ortaya ¢ikan degisiklikler veya yeni sorunlar tanimlanir.

@ Ayakta saghk hizmetleri veren her saglk kurulusu, 6lim ve hasta-
liklar konusunda yas, cinsiyet, hastalik ve 6lumun nedenleriyle ilgi-
li bilgileri iceren standart tarama formlarini doldurur.

@ Saglik hizmetleri verileri katilan kuruluglar, yerel saghk tesisleri ve
kamu saglik hizmetlilerinden elde edilir. Toplanan verilerin tiirti her
acil duruma gore degiseceginden, ilk degerlendirmeyi yapan ekip ve-
rilerin 6ncelikle hangi konularda toplanacagina (beslenme program-
larinin icerigi, kizamik agisi, cinsel siddet, vb.) karar verir.

@ Yerel saglik yetkilisi veya kurulusu, standart formlar ve standart ve-
ri toplama, kayit ve analiz yontemleri araciliiyla, saglik tesisleri ve
toplumdan aldig: verileri diizenli olarak ozetler ve ilgililerle paylag-
mak tizere aciklar.

@ Izlenecek olan her hastalik icin kullanilacak standart vak’a tanilari
ve standart raporlama formlar1 vardir. Tanimlamalar basit, acik ve
mevcut tani yontemlerine uyarlanir.

@ Raporlama birimlerinde ¢alisan personel standart raporlama form-
larinin kullanimi ve vak’a tanimlamalari konusunda egitilir. Ne ka-
dar araliklarla rapor hazirlanacagi belirlenir ve raporlar olayin sek-
li ve evresine gore uyarlanir.

@ Tarama raporlarinin alinmasi, yayinlanmasi ve geribesleme igin kul-
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lanilan haberlesme ve lojistik sistemleri uygulanir veya olusturulur.

® Saglik bilgileri sistemi, dogrulugunu, eksik bilgiler olup olmadigini,
basitligini, esnekligini ve zamanlamasini saptamak i¢in diizgin
araliklarla kontrol edilir.

Rehber Notlar
1. Saghk bilgileri sistemi sunlart saglar:

a) Saglik problemleri veya salgin hastaliklarin hemen tanimlanmasi
ve tedavisi.

b) Saglhk durumundaki gelismelerin izlenmesi ve surekli olarak
oncelikli saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi.

¢) Yapilan iglerin ve hizmetlerin etkinliginin degerlendirilmesi.

d) Kaynaklarin en fazla ihtiya¢ duyulan alanlara ve gruplara yon-
lendirilmesi.
e) Saglik girisimlerinin kalitesinin degerlendirilmesi.

2. Raporlama: Ornek 6liim taramasi formu icin Ek 3; hastalik veri-
lerinin belirtilme sekline 6rnek olarak Ek 4; su, temizlik ve cevre
formlari icin Ek 6 ve ornek cinsel siddet rapor formu icin Ek 7’ye
bakiniz. Ayrica, Su ve Temizlik, Boliim 1 ve Beslenme, Bolim 2 de
bulunabilir.

3. Klinik vak’a tanumlari: Asagidaki ornek klinik vak’a tanilar1 baz
acil durumlarda veya sonrasinda kullanilmak tizere verilmistir.

— Kizamik: >3 gin yaygin dokunti ve >38° C ates ve sunlardan
biri: okstiriik, burun akintisi veya goz kizarmasi.

- Dizanteri: Giinde 3 veya daha fazla sulu disk: ve diskida gozle
gortlir kan.

— Siradan ishal: Giunde 3 veya daha fazla sulu digki.

— Kolera: Siddetli, cok sulu ishal, kusma eslik edebilir veya
etmeyebilir.
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— Akut solunum yolu enfeksiyonu: 2 ayliktan 1 yasa kadar olan
bebeklerde oksuriik veya zor nefes alma (dakikada >50 ); 1-4
yas arasi ¢cocuklarda (dakikada >40); gogiiste ice ¢ekme, sesli
nefes alma veya tehlike belirtileri yoktur.

— Beslenme bozuklugu: Ayrintili bilgi i¢in Bkz: Beslenme, Bolim
2, Ek 1.

— Sitma: Ates >38.5° C ve diger enfeksiyonlarin bulunmamasi.

— Menenjit: Aniden >38.9° C c¢ikan ates ve ense sertligi veya pur-
pura (deri ve mukozalarda kiiguk kanamalar).

4. Cinsel siddet: Saglik hizmetlerine, koruma ve giivenlik yetkililerine
bildirilen cinsel ve yerel siddet vakalar1 diizenli olarak izlenmelidir.

Analiz standardi 3: saghk bilgileri sistemi
- verilerin yeniden incelenmesi

Afetten etkilenen halktan edinilen saglik bilgileri verileri ve degisiklik-
ler, dogru kararlar alinmasi ve dogru girisimler yapilabilmesi icin di-
zenli olarak gozden gecirilir ve yeniden incelenir.

Temel Gostergeler

@ Akut devrede, dogru karar verebilmek icin kaba 6lim orani ve te-
mel saglik problemlerinin sikligi (hastaliklar ve yaralanmalar ) giin-
lik olarak izlenir ve incelenir. Ancak, bazi durumlarda ilk degerlen-
dirmeyi yapan ekip bunun daha az siklikta yapilmasini 6nerebilir.

® Saglhk sorunlarinin raporlar1 (yetersiz beslenme, yaralanma, vb.)
hizla tanimlanir, tekrar incelenir ve tanimlanan sorunlarin yol aga-
cagi olimleri azaltmak icin gerekli onlemler derhal alinir.

@ Salgina donusebilecek hastalik vak’alari (kolera, kizamik, vb.)
ve/veya ortaya cikan bulagici hastaliklar miimkiin olan en kisa za-
manda saptanir ve dogrulanir. Boyle bir durum varsa, salgini kont-
rol etmek icin gerekli onlemler alinir ve gerekli tedavi yontemleri uy-
gulanir. (Bkz: bulasic1 hastaliklarin kontrolu standartlari).
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Analiz standard:i 4: Saghk Bilgileri
Sistemi - izleme ve degerlendirme

Toplanan veriler, hastaliklarin kontroli ve saghgin korunmasi igin
yapilan girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Temel Gostergeler
@ Degerlendirme icin kullanilan etkinlik olgtleri sunlari kapsar:
— Oliim oranimi 1/10 000/giin’den daha az bir degere diismesi..

— 5 yagin altindaki 6liim oraninin 2/10 000/giin’ den fazla olma-
masi.

— Salginlarin/hastaliklarin kontrol altinda olmas.

— Yaralanmalarin ve siddet olaylarinin azalmis olmasi veya hic
olmamasi.

— Kizamik ag1 oraninin %95’in tstiine ¢ikarilmasi.

— Yeterli yiyecek maddeleri bulunmasi (Bkz: Beslenme, Boliim 2
ve Yiyecek Yardimi, Boliim 3)

— Yeterli su olmasi ( Bkz: Su Temini ve Temizlik, Boliim 1).

— Saglikli temizlenme kogullarinin saglanmasi (Bkz: Su Temini ve
Temizlik, Bolum 1).

Rehber Notlar

1. Amag: Acil bir durumda amag¢, mimkin oldugu kadar kisa bir
zaman i¢inde kaba o6lim oramini 1/10 000/gin‘in altina ve §
yagindan kiigiik ¢ocuklarin 6lim oranini da 2/10 000/giin’iin altina
dustirmek olmalidir.

Bolum 2:5

2. Entegrasyon: Saglik bilgileri sistemi felaketzedelerin yerlestirildik-
leri toplumun kamu sistemine entegre edilmeli ve saglik tesisleri ve
kamu sagligi hizmetlilerini de kapsamalidir.
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3. Izlem bilgilerinin kullanim: Acil durumlar, kisa siireli ve hareketli
olarak tanimlanir. Bu nedenle, dizenli ve giincel bilgiler, program-
larin halen uygun olup olmadigini anlamak bakimindan ¢cok onem-
lidir. Programlarin siirekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-
niden gozden gegirilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda,
icerik ve gereksinimlerde olugsacak biiytik degisikliklere yanit vere-
bilmek icin stratejiyi degistirmek gerekebilir.

4. Izleyiciler: Izleme siirecinde bagkalarina danigmak gerekiyorsa, fela-
ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel egitime
sahip kisilere, 6zellikle cinsiyet ve dil yetenegi goz 6ntinde tutularak,
basvurulabilir. Kadinlarin katilimi desteklenmelidir.

5. Degerlendirme: Degerlendirme, yapilanlarin etkinligini 6l¢mede, ge-
lecekte olugabilecek benzer durumlara hazirlikli olma yo6niinde ali-
nacak dersleri belirlemede, hafifletici onlemleri almada, yardim ko-
nusunda ve sorumlulugu arttirmada onemlidir. Burada degerlendir-
me, birbirine bagli olan su iki stirece igaret eder:

a) I¢ program degerlendirmesi normal olarak, diizenli analizlerin ve
izlemede elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi kapsaminda, per-
sonel tarafindan yerine getirilir. Ayrica, her hangi bir afet duru-
munda, kurulusun tim programlarinin etkinligini degerlendirme-
si veya farkli durumlara uyarlihigini belirlemesi gereklidir.

b) Dis degerlendirme, i¢ degerlendirme ile karsilastirildiginda, kuru-
luglar ve bagis verenler tarafindan yapilan daha genis kapsamli
bir degerlendirme olabilir ve 6rnegin, acil durumun akut safha-
sindan sonra yer alabilir. Degerlendirmeler yapilirken, kullanilan
teknik ve kaynaklarin programin dogasi ve o6lciilerine uygun ol-
mas1 ve verilecek raporun kullanilan metodoloji ve sonuglara
ulagmada izlenen siireci tanimlamasi 6nemlidir.

6. Diger sektorlerle baglanti: Izleme ve degerlendirme faaliyetleri diger
sektorler, yerel yetkililer ve kuruluglarla siki bir igbirligi gerektir-
mektedir. (Bkz: Su Temini ve Temizlik, Beslenme, Yiyecek Yardimi,
Barinak ve Yerlesim Alani Planlanmast).
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Analiz Standard 5: Katilim

Felaketzede toplum, yardim programinin tasarim ve uygulamasina
katilma olanagina sahiptir.

Temel Gostergeler

@ Felaketzede toplumdaki kadin ve erkeklere danisilir, ihtiyaglarin de-
gerlendirilmesi, programlarin tasarim ve uygulanmasi konularinda
alinacak kararlara katilmalari saglanir.

@ Felaketzede toplum igindeki erkekler ve kadinlar yardim programi
hakkinda bilgi alir ve boylece yardim eden kurulusa program hak-
kinda elestirilerini belirtme firsatina sahip olur.

Rehber Notlar

1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, alinacak kararlara, programin tasa-
rim ve uygulamasina katilimalari, bu programlarin adil ve etkili ol-
masina yardim eder. Yardim programlarina kadmlarin katilmasini
ve kadin ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini saglamak igin
6zel caba harcanmalidir. Saghk programlarina katkida bulunmak,
ayni zamanda kriz durumlarinda insanlarin sayginlik ve degerlilik
duygularimi giiglendirmelerine yardimci olur. Bu, toplum ve sahip
olma duygulari olusturmak suretiyle, yardim alanlar kadar yardim
vermekten sorumlu olan kimselerin de giivenliklerini teminat altina
almalarini saglar.

2. Insanlar saghk hizmetlerine farkh yollarla katilabilir: Buna 6rnek
olarak sunlar sayilabilir: halkin bir yerden diger bir yere tasinmasin-
da yardimci olmak; felaketzedelere temel saglik bilgileri iletmek;
stupheli hastaliklar1 erken bildirmek; ev-ev dolasarak hastalik
vak’alarini saptamak ve taramalar yapmak; saglikla ilgili faaliyetler-
de kayit yapmak ve destek vermek (asilama, A vitamini takviyesi,
evlerde veya belirtilen kamu yerlerinde ORT , prezervatif dagitmak,
vb.); saglik tesislerinde lojistikle ilgili (kalabaligin kontroli ve gii-
venlik) yardimlarda bulunmak ve lisan, gelenek ve aligkanliklar
konusunda yardimci olmak.
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halkin yardim
programlarina katilimini saglamaya yardimer olur. Komitelerin fe-
laketzede toplumu etkin bir sekilde temsil etmesini saglamak igin
cinsiyet, yas, irk ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmahdir. Ile-
ri gelen politik liderler, kadin ve erkek toplum liderleri ve dini lider-
ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri olusturuldugu za-
man rolii ve iglevleri konusunda anlasmaya varilmaldir.

4. Goriisleri ve fikirleri arastirma: Katilim duzenli goriismeler ve an-
ketlerle saglanabilir. Bu, dagitim sirasinda, ev ziyaretleri yoluyla ve-
ya bireysel kaygilara yanit verirken yapilabilir. Etkilenen toplumun
uyeleri ile yapilan grup gortigmeleri de, kilttrel inan¢ ve uy-
gulamalar hakkinda yararli bilgi saglayabilir.
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Kizamik kontrolii, standart 1: Asilama

Felaketzede bir toplumdaki 6 aydan 12 yasina kadar olan tiim ¢ocuk-

lara en kisa zamanda bir doz kizamik agisi yapilir ve uygun miktarda
A vitamini verilir.
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Kizamik kontrolii, standart 2: Yeni gelen-
lerin asillanmasi

Yeni gelenler muntazam olarak agilanir. 6 aydan 12 yasina kadar olan
tum cocuklara bir doz kizamik agisi yapilir ve uygun miktarda A vit-
amini verilir.

Temel Gostergeler

@ Yerel saglik yetkilileri (Genigletilmig Bagisiklik Programi-GBP) ve il-
gili kuruluslarla koordinasyon saglanir ve surduralir.

@ Hedef gruptaki ¢ocuklarin %95’inden fazlasi (yeni gelenler dahil)
agilanir. (Bkz: kizamik asi formu 6rnegi, Ek 5).

® Olay yerinde mevcut olan asit miktari, agilanmasi hedeflenen gru-
bun (% 15’in ziyan olacagi ve % 25’in yedek olarak ayrilacag var-
sayilarak), %140’ 1 dir; yeni gelenler i¢in gerekli olan agi miktarlari
belirlenir ve agilar elde yoksa temin edilir.

® Yalniz WHO’nun spesifikasyonlarina uyan asilar ve tek kullanimlik
enjektorler kullanilir.

@ Sogutucular devamli calistirilir ve as1 yapimcilari tarafindan asilarin
yapilacag yere getirilir.

@ Olay yerinde mevcut olan tek kullanimlik enjektorler agilanmasi he-
deflenenlerin % 125’1 dir. Bunun % 25’1 yedek stok i¢indir. Birden
fazla doz igeren agilari sulandirmak igin yeterli sayida 5 mP’lik en-
jektorler bulunur. Her sulandirilan asi igin bir enjektor gerekir.

® Teck kullamimlik enjektorleri ve sulandirma enjektorlerini atmadan
once biriktirmek icin WHO tarafindan onerilen ‘emniyet kutularr’
kullanilir. Kutular WHO’nun 6nerilerine uyularak imha edilir.

@ Olay yerinde mevcut olan A vitamini verilmesi hedeflenen grubun
% 125%1 dir. Bunun % 25 ‘i, gerektiginde toplu agilama kampanya-
sinda kullanilmak tizere yedek olarak saklanir.

® Kizamik agisinin yapildigi tarih her ¢ocugun saglik kayitlarina
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iglenir. Mimkiinse, agilamalar1 kaydetmek icin asi kayit belgeleri
verilir.

@ 9 ayliktan once agilanmig olan ¢ocuklarin 9 aylik olunca tekrar
asilanmasi gerekir.

@ Sayet go¢ durumu soz konusu ise, saglik tesislerine yeni gelenleri ve
9 aydan sonra tekrar asilanmasi gereken cocuklari belirlemesi ve
normal kizamik agis1 uygulamasini stirdtrillebilmesi igin gereken
kapasite saglanmalidir.

® Cocuklarina a1 yaptirmak igin bekleyen annelere veya bakicilara
kizamik asisinin yararlari, olasi yan etkileri, ¢ocuklarina tekrar ne
zaman asi yaptirmalari gerektigi ve saglik kayitlarini kaybet-
memeleri gibi ilgili konularda bilgi verilmelidir.

® Toplu as1 kampanyasina bagslamadan 6nce halkin bilgilendirilmesi
icin kamu gorevlileri tarafindan bir bilgilendirme kampanyasi
yurutilmelidir.

Rehber Notlar

1. S1caklik: Aginin etkisini koruyabilmek icin treticinin tavsiye ettigi
<8° C’ lik sicaklik devamli saglanmalidir.

2. Kayitlar: Kizamik agilarinin kayit edilmesi igin kisisel saghk kayit
belgeleri saglanmalidir. Ancak, bu bulunmayabilir veya acil durum-
larda verilemeyebilir. Kayit belgelerinin bulunamamasi asilamay:
geciktirmemelidir.

3. Hedef grup: Bazi durumlarda, elde edilen veriler gerekli oldugunu
gosteriyorsa, asilanmasi hedeflenen grubun yas dizeyini 12-15 yas
veya Ustune ¢ikarmak gerekebilir. Diger bazi durumlarda da, ilk
degerlendirmelerden sonra 12 yasin altinda olanlarin asilanmasi
onerilebilir.

4. Kitle kampanyast sirasnda: WHO tarafindan A vitamin uygula-
mast icin agsagidakiler onerilir.

— 6-12 aylik bebekler: 100.000 IU (her 4-6 ayda bir tekrar).
— 12 aydan buytk ¢ocuklar: 200.000 IU (her 4-6 ayda bir tekrar)

239

Bolum 2:5



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

5. Personel: Onceki deneyimlere gore; asilama faaliyetlerinde (A vita-
mini uygulamasi dahil) bir veya daha fazla ekip icin en az bir denet-
¢i ve bir lojistik eleman bulunmalidir. Bir saat i¢inde 500-700 kisi-
ye as1 yapabilecek bir ekipte (as1 yapanlarin sayis1 hedeflenen niifu-
sa bagli olmakla beraber) sunlar bulunmalidir: Agilari hazirlamak
icin 4 kisi, yapmak icin 2 kisi, kayit etmek ve saymak icin 6 kisi ve
diizeni saglamak i¢in 6 kisi (kalabaligin kontrolu).

Kizamik kontrolii standard: 3: salgin
kontrolii
Bir afet sonucu felaketzedeler yeni bir toplum icine yerlestirilmisse,

herhangi bir kizamik salgini kargisinda gerek felaketzedelerin ve
gerekse yerel toplumun korunmasi icin 6nlemler alinir.

Temel Gostergeler

@ Tek bir vak’a (stipheli veya kesin) bile derhal yerinde incelenmeyi
gerektirir. Boyle bir durumda hastanin yasi ve agi durumu kontrol
edilir.

® Kontrol 6nlemleri kapsaminda 6 ayliktan 12 yagsa kadar biitiin
cocuklar agilanir (daha biiytikler etkilenmigse onlara da as1 yapilir)
ve uygun dozda A vitamini verilir.

Kizamik kontrolii standard: 4: vak’a
yonetimi

Kizamik geciren biitiin ¢ocuklara, hastaligin ciddi bir iz birakmamasi
veya olime yol agmamasi igin iyi bir sekilde bakilmalidir.

Temel Gostergeler

@ Siipheli veya kesin kizamik vak’alarini tanilara dayanarak belirle-
mek ve bunlari sevk etmek i¢in toplum ¢apinda bir sistem kullanil-
maya hazir olmalidir.
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@ Her kizamik hastasina A vitamini verilmeli ve kizamigin en ¢ok 6li-
me sebebiyet veren zatiirre (pnomoni), ishal, ciddi beslenme bozuk-
lugu ve beyin zari iltihabi gibi komplikasyonlarindan korumak igin
gereken tedavi yapilmalidir.

® Kizamikli ¢ocuklarin beslenme durumu izlenmeli ve gerekirse bu ¢o-
cuklar bir destek beslenme programina dahil edilmelidir.

Rehber Notlar

1. EPI(Genisletilmis Bagisiklama Programi) asilari: Bircok tlkede or-
taya cikan acil durumlarin erken déneminde kizamik asist yapilma-
st son derece 6nemli oldugundan, agilamay: geciktirmemek gerekir.
Bazi acil durumlarda diger EPI agilari, kizamik agisi ile birlikte ya-
pilabilir. Boyle durumlarda kizamik agis1 diger EPI agilari bulunun-
caya kadar geciktirilmemelidir. Yalniz kizamik agisi saglanabiliyor-
sa, diger EPI agilar1 felaketzede halkin acil gereksinimleri giderildik-
ten sonra yapilabilir.

2. Catisma durumlarmda: UNICEF ve diger kuruluglar, agilama kam-
panyalarimi giivenlik i¢inde yapabilmeleri i¢in baz1 durumlarda sava-
san gruplar arasinda gecici olarak ateskes saglamayi basarmuglardir.

3. Aszmin tekrari: Toplu kizamik asisi uygulamasi gerektigi zaman ki-
sisel as1 kayitlar1 yoksa, daha once asilanmis olan ¢ocuklarin tekrar
agilanmasinda bir mahzur yoktur. Cocugu tekrar agilamak, asisiz ve
hasta olabilecek bir durumda birakmaktan ¢ok daha onemlidir.

4. Kizamik hastaligimin tedavisi veya A vitamini yetmezliginin gide-
rilmesi: A vitamini takviyesi kizamigin yol a¢tigi olumleri ve ciddi
yan etkilerini azaltmaya yardimci olur. Bu konuda WHO sunlar
onermektedir:

— 6 aydan kugiikler: 50 000 (TU) ilk gtin, 50 000 TU ikinci giin
— 6-12 aylik kugtikle: 100 000 (IU) ilk giin, 100 000 IU ikinci giin
— 1 yag ve tzeri: 200 000 (IU) ilk gin; 200 000 (IU) ikinci giin

5. Felaketzedeler arasinda kizamik hastaligi varsa: Hastaligin kulug-
ka devresinde agilanan cocuklar hastaliga yakalanabilirler.
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Bulasici hastaliklarin kontrolii
standard 1: Izleme

Bulasic1 hastalik vak’alar: izlenir.

Temel Gostergeler

@® Tarama ve hastalik kontrolinden sorumlu birim veya kurulug net
olarak tanimlanmali ve acil girisimde bulunan tim katilimcilar
supheli veya kesin salgin hastalik vak’alarini nereye bidireceklerini

bilmelidir.

@ Salginlar veya hastalik kontroliinde deneyimli olan personel tarama
veya hastalik kontrol birimi veya kurumunda gorevlendirilir.

@® Tarama, bulagici hastaliklarin hizla saptanmasi ve gerekli 6nlem-
lerin bir an 6nce alinabilmesi i¢in devamli olarak yapilir.

Bulasici hastalhkalarin kontrolii
standardir 2: Arastirma ve kontrol

Salgin olusturma tehlikesi olan hastaliklar, uluslararasi normlar ve
standartlar kapsaminda arastirilir ve kontrol edilir.

Temel Gostergeler

@ Salgin olusturma tehlikesi olan hastaliklar ilk degerlendirme siire-
cinde saptanir, bunlarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi, standart pro-
tokoller kapsaminda ve saglik tesisleri ve kamu saglik personeli/ev
ziyaretgilerinin de katihmu ile uygulanir.

@ Bildirilen vak’alarla ilgili raporlar ve hastalik hakkinda cikarilan
soylentiler uzmanlar tarafindan incelenir.

® Tanilar dogrulanir.

@ Salgin kontrol onlemleri baglatilir. Bunlar asagidakileri igerir:
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— Hastaligin kaynagina inerek, kaynagi yok etmek suretiyle bas-
kalarina yayilmasini onlemek. Bu, hastaligin dogasina go-
re(kolera gibi), aninda teshis ve tedaviyi, hastanin karantinaya
alinmasini(viral kanamali ates, ebola) ve hayvanlarinin kont-
rolii ( veba) gibi 6nlemleri igerebilir.

— Enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in hassas gruplari koruma
yollarina bagvurmak; agi yapmak (menenjit ve kizamik), daha
iyi beslenmeyi, ve bazi durumlarda, yuksek risk altindaki grup-
lar1 ilagla takviye etmeyi saglamak (sitma salgininda hamilele-
ri korumak i¢in 6nerilebilir), giivenli kan vermek ve cinsel yol-
la bulagan hastaliklarin ve HIV virisiiniin (AIDS) yayilmasini
onlemek i¢in prezervatif dagitmak.

— Hastahigin bulagmasini 6nleyici tedbirler almak; cevre ve kisi
saglik kosullarini iyilestirmek (digki ve agiz yoluyla gecen tim
hastaliklara kars1 onlem olarak), saghk egitimi vermek, hasta-
lik tagiyan canlilarla miicadele etmek (humma ve dang gibi
hastaliklara kars1 6nlem olarak), dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon (hepatit B, ebola vb. igin).

® Uzman yardim personeli (kamu saghk gorevlileri, ev ziyaretgileri),
hastaliklar1 6nleme ve hastalari tedavi etme konularinda halka bilgi
vermek (serum ve ilag saglamasi, verilen tedaviye uyma, hastaya
evde bakma gibi) suretiyle toplum seviyesindeki kontrol 6nlemlerine
katilir.

® Toplumu bilgilendirme ve saglik kosullarini dizeltme konusunda
onerilerde bulunma gibi faaliyetler de hastaliklarin kontroli igin
alinan 6nlemler kapsamina girer.

@ Toplum liderleri ve kamu saghk gorevlileri/ev ziyaretgileri toplum
icindeki cesitli kesimlere ulasma ve hastaliklar konusunda temel
onleyici bilgileri iletme siireglerini hizlandirir.

® Yalniz WHO tarafindan yayinlanan Temel Ilag Listesi (1998)’inde
adi gegen ilaglar kullanilir.
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Rehber Notlar

1. Uluslararasi kabul edilen standart ve normlar: Bkz: WHO (1997),
Saglik Bilgileri Sistemi altinda.

2. Soylentiler: Salginla ilgili soylenti ve uyarilar afetten etkilenen halk
veya gocmenler arasinda yaygindir ve her zaman incelenmelidir.

3. Bir salgin olup olmadigim saptamak: Herhangi bir hastalik konu-
sunda, yer, zaman ve niifusa gore normalden ¢cok daha fazla hasta
varsa durum salgin olarak tanimlanir. Bazi zamanlar salgin olup ol-
madigina karar vermek zordur ve bu nedenle bir hastalik i¢cin, mum-
kunse, salgini belirleyen kriterleri saptamak (tarama birimleri tara-
findan) gereklidir. Bir¢ok hastaligin salgin olarak tanimlanmasi igin
kesin belirtiler bulunamadig igin, siipheli veya kesinlesmis bir sal-
gin durumunda, bu sorumlu tarama veya hastalik kontrol birimleri-
ne bildirilmelidir.

4. Acil durumlarin cogunda bir laboratuvar olusturmak oncelikli bir
sorun degildir: Cogu vak’a klinikte teghis edilecek ve muhtemelen
belirtilere gore tedavi edilecektir. Bazi bulagici faktorlerin tanimlan-
mast i¢in test Orneklerinin alinmasi ve bir laboratuvara gonderilme-
si gerekebilir. Bu sorumlu tarama uzmani ve hastalik kontrol birimi
tarafindan kararlastirilabilir.

S. Ishalli bastaliklarin kontrolii: Ishalli hastaliklar, 6zellikle kalabalik
olmasi, yeterli su bulunamamasi, temizlik kosullarinin yerine getiri-
lememesi gibi nedenlerden dolayi, afetten etkilenen halk arasinda
onemli bir 6liim sebebidir. Normal ishal tedavisinde viicudun kay-
bettigi suyu serum vererek takviye etmek gerektiginden, felaket bol-
gesindeki ana saglik hizmetleri kapsaminda bir dizi serum merkezi
bulunmalidir. Kotii beslenme de bu hastaligin yol actigi élumleri
arttiracagindan, ishalli ¢ocuklarin beslenme durumlari kontrol edil-
meli ve bu konuda gereken 6nlemler alinmalidir. Yeterli miktarda
temiz i¢me suyu temin etmek, tuvaletler inga etmek, sabun dagitmak
ve kalabaligi 6nleyen uygun barinma yerleri saglamak ishale bagh
hastaliklar1 ve 6liimleri 6nlemenin en etkin yollaridir.'

Bolum 2:5

6. Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) kontrolii: Gelismekte
olan ulkelerde, bes yasin altindaki ¢ocuklar arasinda oliimlerin
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%25-30’u bu hastaliktandir ve bunlarin %90’1 sadece zatlrreye
(pnomoni) baglanmaktadir. Zatiirreden olimleri onlemenin en
onemli yolu iyi ve dogru bakimdir. Cocugun solunumunun gozlen-
mesine dayanan klinik tani, WHO ve UNICEF tarafindan gelistiril-
mistir ve bir gd¢gmen niifus i¢inde vak’alarin erken tanisinda kulla-
nilabilir. Cotrimoxazole, hastaligin ayakta tedavisinde kolay uygu-
lanabilen ve ucuz olan bir ilag oldugu icin tercih edilir.

7. HIV’dan korunma: Enfeksiyon riskini azaltmak icin afeti izleyen
akut donemde onlemler alinmalidir. Hastaligin dogasi ve hastalan-
mus kigilerin epidemyolojik(hastaligi yayma durumu) durumuna go-
re HIV/AIDS den koruma girisimlerinin neler olacagina ve ne yap-
mak gerektigine karar verilir. Herhangi bir acil durumda alinacak
olan o6nlemlerde, HIV tagiyicist veya AIDS’li olan kisilerin bireysel
haklarina saygi gosterilmesi, fakat HIV’in saghk tesislerinde diger
hastalara bulagmasini 6nlemek icin de gereken onlemlerin alinmasi
gereklidir. Bu konuda yapilacak girigimler sunlari saglamahdir: pre-
zervatif temini, genel korunma yontemleri icin gerekli malzemelerin
bulundurulmasi ve konuyla ilgili bilgi, egitim ve iletigim.”

8. Dizanterinin kontrolii: S dizanteri tip 1 (Sd 1) enfeksiyonu Latin
Amerika, Guney Asya ve Orta Afrika’da onemli bir halk saghg:
problemidir. Ne yazik ki, Sd 1 antibiyotiklere diren¢ gelistirmede
olagantstii bir yetenege sahiptir. Giinimiizde bazi bolgelerde, Sd
1’e kars1 etkili olan tek ilag ciprofloxacine’dir (5 gtinliik uygulama).
Bunun tek etkili ilag olmasi fiyatini arttirmakta ve hastalarin teda-
visi icin bol miktarlarda temin edilmesini zorlastirmaktadir.

9. Koleranin konirolii: Kolera salgin1 Asya ve Afrika’da sik olarak go-
rulir. Gogmenlerin bulundugu yerlerde ortaya ¢ikan salginlarda, iyi
tedavi edildigi zaman koleradan 6liim orani %1’in altinda tutula-
bilir. Salgin kontrolii, vak’alari tani ve gerekli tedaviyi uygulama yo-
luyla yapilir . Ciddi derecede su kaybina ugrayan hastalara damar-
dan (IV) tedavi yapilir. Orta siddetteki kolera vak’alart ORT(Oral
rehydration Therapy) ile tedavi edilir. Kisa streli antibiyotik tedavi-
si hastaligin stiresini azaltabilir ve halen WHO tarafindan ciddi su
kaybina ugrayan hastalar i¢in 6nerilmektedir. Saglikli atik yontem-
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leri kullanilmasi ve sularin klorlanmasi koleranin bulagma olasihig:-
n1 azaltir. Kolera salginlarinin 6nlenmesinde kitlesel agilama higbir
zaman kullanilmamustir ve salgin bir kere basladiktan sonra (reaktif
strateji ) aginin etkisinin ¢ok az veya hi¢ olmayacag ve aksine kay-
naklart diger gerekli kontrol faaliyetlerinden aksi bir yone kaydira-
cag1 ortak bir kanidir,

10.Kizamik kontrolii: Kizamik dinyada halen ¢ocuk oliimlerinin en
onemli nedenidir. Genisletilmis Bagisiklik Programlari (EPI) baz il-
kelerde bagarili bir asi kampanyasi gerceklestirmisse de, asilananla-
rin sayist diilnyanin degisik bolgeleri arasinda ¢ok farkhidir. Salgin-
lar, virtsiin bulasmasinda 6nemli bir risk faktort olusturan ve has-
taliga yakalanabilecek kimselerin de i¢inde yogun olarak bulundu-
gu kamplar ve kalabalik ortamlarda ortaya ¢ikabilir. Kotii beslen-
me, A vitamini eksikligi ve kalabalik nedeniyle viriise yogun bir se-
kilde maruz kalmak bu hastaliktan 6lim oranini yikseltir. Kizami-
ga bagli yuksek olim oranlari diistiriilebilir ve A vitamini takviyesi
ile birlikte kitle agilamalari acil durumlarda birinci derecede 6nem-
ini korumaktadir.

11.81tma kontrolii: Diinya ¢apinda ve tim tropikal bolgelerde plas-
modium falciparum’un yol a¢tigi sitma hastaligi insanlarin saghigin
tehdit eden baglica sorundur. Cok endemik (=hastaligin bolgesel
olarak yaygin bulunmasi) olan yorelerden baska yerlere go¢ edip
yerlesen insanlar igin bile sitmadan korunmanin yolu ilaclanmig
cibinlikler kullanmak ve toplum olarak hastalig1 tasiyan bocekler-
den (tastyicilar) korunmaktir. Ilaglanmig cibinliklerin topluma
dagitilmasi ile koruyucu bir kilif elde edileceginden ve bunun sonu-
cunda sivrisineklerin nifusu azalacagindan, cibinlik kullanmayan
kimseler de bundan yararlanacaktir. Topluma bir butun olarak ilag
tedavisi uygulanmasi, kalabalik bir ntfus icin gergeklestirilmesi ve
izlenmesi ¢ok zor bir olay oldugu ve tasiyicilarin ilaca kargi direng
olusturmasini hizlandirabilecegi igin énerilmemistir. Ilke olarak en
ideal strateji kaninda parazit bulunanlari tedavi etmek olmakla
beraber, bu da nadiren uygulanabilir. Laboratuvar olanaklarinin
olmadigi ve ¢ok endemik olan bolgelerde tedavi ekseriya yalniz
klinik yontemlerle yapilir. Tedavinin, s6z konusu tlkenin ulusal
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sitma programina uygun olmasi ve ayni zamanda etkilenen niifusta
gorilen hastalik diizenine uyarlanmasi gerekir. Bu en iyi, hastalik
egilimlerinin daha dogru tamimlanabildigi acil durum sonrasindaki
devrede belirlenir.

12.Daha ender goriilen veya daha az teblikeli olan hastaliklarin kon-
trolii: Bkz: Ek.1, kaynaklarin igerdigi referanslar; ozellikle Bkz:
Médecins Sans Frontieres (1997).

13.1laca karst direnc: Baz1 durumlarda ilaca karsi olan direnci 6gren-
mek gerekebilir.

14.Olliilerin gomiilmesi: Bkz: kat1 atik yonetimi, standart 2, rehber not
5; Su Temini ve Temizlik, Bolum 1.

Notlar

1. Dizanteri ve kolera dahil olmak iizere ishalli hastaliklarin kontrolii ile ilgili notlar
ARI’dan ve kizamik ve sitma ile ilgili olanlar da Control of Infectious Diseases in
Refugee and Displaced Populations in Developing Countries, C Paquet ve G
Hanquet, Bulletin Institut Pasteur, 1998, 96, 3-14’dan uyarlanmugtir.

2. UNAIDS tarafindan 1996’da basilan ve 1998’de yenilenen Guidelines for HIV
Interventions in Emergency Settings’den adapte edilmistir.
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4 Saglk Hizmetleri

Saglhk hizmetleri standardi 1: Uygun
tibbi bakim

Afetten etkilenen halka saglanan acil saglik hizmetleri, ilk degerlendir-
meye ve mevcut saglk bilgileri sisteminden elde edilen verilere daya-
nir ve dogru bir tibbi bakim ile hastalik ve olimlerin sayisini azalt-
maya yardimci olur.

Temel Gostergeler

® Girisimler agir1 6liim, hastalik ve yaralanmalara yol acan tanimlan-
mus ana nedenlerle miicadele edecek sekilde diizenlenmelidir.

@ Mimkiinse, yerel saglik yetkilileri gereken tibbi bakimi yapar ve ye-
rel saglik tesisleri insani yardim kuruluslari tarafindan kullanilir ve
takviye edilir. Bu miimkiin degilse, bir dis kurulus destek verir ve
mevcut olanaklarla bu hizmeti vermeye ¢aligir. Bunun i¢in bir hayli
destek vermek ve katilimci kuruluslari koordine etmek gerekebilir.

@ Hizmet veren tim insani yardim kuruluglari, ilk degerlendirme st-
recinde saglik hizmetleri yetkili organt ile koordine olmayi kabul et-
melidir.

@ Saglik hizmetleri sistemi yogun taleple basa ¢ikabilmelidir.

@ Saglik hizmetleri sistemi, saglik bilgileri sisteminin tamimladigi
degisikliklere uyum saglayabilecek sekilde esnek olmalidir.

Saghk hizmetleri standardi 2: hastalik ve
o6liimlerin azaltilmasi.

Acil durumlarda saglik hizmetleri, Temel saglik hizmetleri (PCH) ilke-
lerini uygular ve fazla hastalik ve 6limlere yol acan saglik sorunlarina
¢oziim getirmeyi hedefler.
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Temel Gostergeler

® Acil saglik hizmetleri girisimleri, varsa mevcut Temel saglik hizmet-
leri sistemi ile uygulanir. Birinci Basamak Saglik Hizmeti; sistemi,
asagidaki diizeylerde hizmet verir:

— Aile dizeyi.

— Kamu saghg gorevlileri ve ev ziyaretgilerini de kapsayan top-
lum dizeyi.

— Periferdeki saglik hizmetleri (dispanser, saglik evi veya saglik
ocag).

— Merkezi saglik hizmetleri (saglik merkezi).
— Sevk edilecek hastane

@ Saglik hizmeti Temel saglik hizmetleri sisteminin uygun bir diizeyin-
de verilmelidir. Acil olaylarin timiinde her diizeyde hizmet vermek
gerekmez; ilk degerlendirmede hangi diizeyde yardim edilecegi karar-
lagtirilir. Sayet yerel bir saglik sistemi yoksa, yalniz hastaliklar: ve
olimleri azaltmaya yardimci olacak olan diizeylerde hizmet sunulur.

@ Yaralanma ve hastaliklarin tedavisini de igeren acil saglik hizmetle-
ri, halka toplum duzeyinde verilmelidir. Bazi tedaviler saglik tesisle-
rinde yapilir ve ciddi vak’alarin daha kugiik bir bolimu bagka yer-
lere sevkedilir.

@ Temel saglik hizmetleri sisteminin her diizeyinde gorev yapan perso-
nel niifusun gereksinimlerini kargilamaya yeterli olmali ve yalniz
fazla hastalik ve olimleri azaltmak icin gerekli olan duzeylerde hiz-
met vermelidir.

@ Afetten etkilenen toplum iginde bulunan saglik uzmanlart mimkin
oldugunca saglik hizmetlerinde gorev yapmahdir. Halkin, ilk deger-
lendirme siirecinde tanimlanan, cinsiyet ve kiltiire dayanan aligkan-
liklarini temsil eden sosyal yardim gorevlileri toplum icinden secil-
melidir.

@ Saglik hizmetleri veren tiim personel, teshis yontemleri ile cok goril-
digii ve fazla olumlere yol agtigi igin oncelikle tedavi edilmesi gere-
ken hastaliklarin tedavisinde kullanacaklar: standart yontemler ko-
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nusunda anlagmahdir.

@® Yeni Acil Saglik Kiti (1/10 000 kisi) girisimleri baglatmak i¢in kul-
lanilir, fakat daha sonra gereken ilaglar WHO’ nun onerdigi Temel
Ilag Listesi kapsaminda 1smarlanir.

® Ilk Asgari Hizmet Paketi girisimin basindan itibaren toplumun
treme saghig ihtiyacini karsilamada kullanilir,

® Talep olmaksizin yapilan ilag¢ bagislarinda, ila¢ bagisi konusunda
onerilen kurallara uyulmamigsa, gonderilen ilaclar kullanilmaz ve
guvenli bir sekilde imha edilir.

@ Enfeksiyonlarin yayilmasini 6énleme ve sinirlamada diinya ¢apinda
alinan o6nlemler 6gretilir ve uygulanir.

@ Sevk edilen hastalar icin uygun ulagim sistemi ayarlanmalidir.

Rehber Notlar

1. Saghk bizmetlerinin uwygunlugu: Felaketzedelere ve bunlar bagka bir
toplum icinde yerlestirilmiglerse, o toplum halkina da gerekli acil
saglk hizmetleri saglanmalidir. Felaketzede halkin cografi, irk, dil ve
cinsiyet ozellikleri, saglik hizmetleri verilirken géz 6ntine alinmalidir.

2. Temel saghk hizmetleri sisteminin cesitli diizeylerinde saglanan
hizmetler genellikle sunlari icerir:

— Aile diizeyinde: Bazi koruyucu ve onleyici hizmetler (ila¢ ve ORT
(oral rehidrasyon tuzu) vermek gibi) ailenin kendi bireyleri, yakin
akrabalari veya kamu saghig gorevlileri tarafindan sunulur.

— Toplum diizeyinde: Veri toplanmasi; ORT (oral rehidrasyon
tuzu) verilmesi, tedaviye uyma, ev ziyareti ve vak’a tesbiti; has-
talarin sevki; saghk bilgileri tamtimi/egitimi, bilgilendirme.

— Periferdeki saglik tiniteleri diizeyinde: Birinci basamak ayakta
tedavi hizmetleri; ORT (oral rehidrasyon tuzu); pansuman;
hastalarin bir tist basamaga sevki; veri toplama; asilama.

— Merkezi saglik hizmetleri diizeyinde: Tani, ayaktan tedavi (bi-
rinci basamak ve sevk), pansuman ve enjeksiyon, ORT (oral
rehidrasyon tuzu),, acil servis,, normal dogum, iireme saghg:
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hizmetleri (aile planlamasi, anne ve bebek saghgi, giivenli annelik
hizmetleri, cinsel siddet vak’alarinin tedavisi ve danisimi, cinsel
iliski yoluyla bulasan hastaliklar-AIDS- , kiiciik cerrahi mudaha-
leler; ecza, saglik taramasi, hastaneye yatirma, hastaneye sevk,
muhtemelen: laboratuvar, kan nakli, stirekli kizamik agilamasi.

Sevk edilen hastane diizeyinde: Cerrahi, acil dogum, laboratu-
var tetkikleri.

3. Yeni dogmus bebek ve anne hastaliklar: ve oliimleri su dnlemlerle
onlenmeye calisilmalidir: Acil dogum vak’alari icin dogum Oncesi
hizmetlerin verilmesi, temiz dogum Kkitlerinin temini ve dagitimi,
UNICEF’in ebeler icin sagladigi TBA kitleri veya UNFPA tireme acil
saglik kitlerinin saglik merkezlerinde bulunmasi saglanmalidir. Sag-
lik hizmetleri verenler, dogum hizmetlerinin gelecekte nerelerde ve-
rilmesi gerektigini belgelemek suretiyle ileride bu hizmetin etrafli bir
sekilde verilebilmesi i¢in yapilacak planlarda yardimer olmalidir.

4. Personel: Temel Saglik Hizmetleri sisteminin her diizeyinde gorevli
sayist degisebilirse de, asagida belirtilenler Médecins Sans Fronti-
éres, Refugee Health, An Approach to Emergency Situations’ dan
alinmig olan genel kurallari gostermektedir:

Toplum diizeyinde: Her 500-1 000 kisi icin 1 ev ziyaretgisi,
2.000 kisi icin 1 geleneksel dogum gorevlisi, 10 ev ziyaretgisi
icin 1 gozlemci, 1 bas gozlemci.

Cevredeki Saglik Birimleri diizeyinde: (yaklagik 10 000 kiside):
1 kisiye ginde 50 danigmanlik hesabina dayanarak en az 1 uz-
man saghk calisam ile toplam 2-5 gorevli; ORT (oral
rehidrasyon tuzu), pansuman, kayit vb. i¢in bir yerel uzman.

Merkez saghk hizmetleri diizeyinde: (yaklagik 50 000 kisi i¢in): Ta-
ni i¢in 1 doktor, ginde 50 konsultasyon i¢in 1 saglik ¢alisani; 20-30
yatak igin (8 saat vardiya) 1 saglik calisani, ORT (oral rehidrasyon
tuzu) igin 1, eczane i¢in 1-2 ; pansuman/enjeksiyon/sterilizasyon i¢in
1-2 saglik ¢alisani. Saglik gorevlileri disindaki personel: 1-2 sekre-
ter; 1-3 koruyucu (8 saat vardiya); temizlikgiler.

Sevk edilen hastane diizeyinde: Degiskendir: 20-30 yatak icin
en az 1 doktor ve 1 hemsire (8 saat vardiya).
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5. Asgari Ilk Hizmet Paketi (MISP): Asgari 1k Hizmet Paketi, cinsel
siddet vak’alarini 6nlemek ve denetlemek, HIV virtisiinin bulasma-
sin1 azaltmak, fazla yeni dogan bebek ve anne hastaliklarini onle-
mek ve kapsamli tireme sagh@: hizmetleri planlamak i¢in tasarlan-
mustir. Bu hizmetler uygun sekilde egitilmis personel tarafindan acil
durum girigimlerinin baslangicindan itibaren uygulanmalidir. Uygu-
lamalar diger kurulus ve sektorlerle koordineli yiiritilmeli ve sun-
lar1 icermelidir: cinsel siddet vak’alarinin saglik hizmetlerine bildiril-
mesi, evrensel korunma araclarinin temini (eldiven, koruyucu giysi,
kesici aletlerin imhasi), magdur topluluk i¢in yeterli miktarda pre-
zervatif ve dogum igin temiz dogum Kkitleri.

6. Evrensel onlemler: Enfeksiyonlarin yayilmasini sinirlamak ve onle-
mek i¢in evrensel korunma yontemleri HIV bulagmasini azaltict 6n-
lemleri de icermelidir. Saglik personelinin bu konuda egitilmesi ve-
ya tekrar bilgilendirilmesi gerekebilir. (Ayrica bulagici hastalik
kontrol standardi 2, arastirma ve kontrol, rehber not 7, HIV’dan
korunmaya bakiniz.)

7. Yerel saghk hizmetlerini giiclendirme: Acil durum siiresince ve son-
rasinda, insani yardim kuruluglarinin amaci ayr1 hizmet sunan ser-
visler tegkil etmek degil, yerel saghk hizmetlerinin giiclenmesine yar-
dimc1 olmaktir. (Bkz: Insan kaynaklar kapasitesi ve egitim, standart
3, yerel kapasite.)

8. Saghk tesislerinin kullanymi: Saglik tesislerinin kullanimini ve bag-
vurular etkileyen faktorler goz ontinde tutulmalidir. Bu faktorler
kiiltiirel ve/veya bir anlasmazlik durumunda giivenlik sorunlarim
icerebilir. Saglik hizmetlerinin taraf gozetmeden verilen bir hizmet
olmasi gerekmesine ragmen, bir ¢atisma durumunda kargit taraflar
bunu boyle algilamayabilir ve saglik tesisleri saldiriya hedef olabi-
lir. Bu yerlerin yerlesiminde ve personel aliminda miimkiin oldugun-
ca buna dikkat etmek gereklidir.

Bolum 2:5

Not

Caritas Internationalis iiyelerinin sunlari onaylamayabilecegi bilinmelidir: bulagici has-
taliklarin kontrolii boliimiindeki yol gosterici not 7°de prezervatifle ilgili kisim ve saglik

hizmetleri béliimiinde rehbernot 5°de Asgari Ilk Hizmet Paketi ile ilgili kisim.
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Kapasite Standardi 1: Yeterlik

Saglik hizmetleri, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi yonetilen ve
gerekli destegi goren personel tarafindan uygulanir.

Temel Gostergeler

@ Saglik girisimlerinde ¢aligan tiim personel, gergeklestirilmesi istenen
faaliyetlerin amag ve yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

@ Teknik ve yonetim sorumlulugu olan personele, ana kararlari
bildirme ve bunlari dogrulama konusunda destek verilir.

@ Ik durum degerlendirmesi, program tasarimi, ve ana teknik karar-
lar1 alma isi uygun teknik bilgilere sahip olan (epidemyoloji, su,
temizlik, gida, barinak, saglik hizmetleri) ve acil durum konusunda
daha 6nce deneyimi bulunan personel tarafindan yapilir.

@ Taramalarda gorevli olan saglik personeli ve gontllilere (olayin
degerlendirilmesi, izlenmesi veya tekrar gozden gegirilmesi stiregleri
kapsaminda) ayrintili bilgiler verilir ve bunlar muntazam olarak
denetlenir.
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@ Halkin bulagici hastaliklardan korunmasini saglayan ve saglik hiz-
metlerinden sorumlu olan personel, bu konuda daha 6nceden tecrii-
beli veya egitilmis olmali ve onerilen tedavi protokolleri, rehber ve
yontemlere uyulmasi acisindan siirekli denetlenmelidir.

@ Personel ve goniilliler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-
li bilgiye sahiptir. Cinsel siddet vakalarini nasil bildireceklerini bilir-
ler.

® Verilen herhangi bir yeni tibbi destek veya donatim konusunda
aciklama yapilmali ve bir gozlemci egliginde kullanilmalidir.

@ Agilamada calisacak olan gorevliler halka agi, aginin yan etkileri ve
diger ilgili bilgileri verme konusunda kanitlanmig deneyim ve yete-
nege sahip olmalidir.

@ Hedeflenen saglik hizmetlerinin acik bir gekilde yazilmis rehber ve
protokolleri olmalidir.

® Ciddi hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisi bu konuda tip egitimi
gormis, deneyimli bir uzman doktorun gozetiminde yapilmalidir.

® Orta derecede beslenme bozuklugu olan kimselerle veya bunlarin
bakimini yapanlarla (evde, beslenme merkezlerinde, kliniklerde,
vb.) iligki halinde olan saglik, beslenme ve/veya sosyal ¢alisma per-
soneli uygun tavsiye ve destegi saglayabilecek yeteneklere sahip ol-
malidir.

@ Saglik gorevlileri, bebek ve cocuklarin yeterli beslenmesi ve bunun
gibi diger 6nemli konular hakkinda anne ve bakicilara tavsiyede
bulunabilme yeteneginde olmalidir.

Bolum 2:5



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

Kapasite Standard 2: Destek

Felaketzede toplumun tyeleri, yeni cevrelerine uyum saglamak ve
kendilerine sunulan yardimi en iyi diizeyde kullanmak icin destek-
lenir.

Temel Gostergeler

@ Bakim igini tstlenenler agilama ihtiyaci, sabun kullanimi, cibinlik,
tuvalet ve saghkli yasam kosullar1 gibi 6ncelikli 6nlemler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

® Afetten etkilenen halkin tim tyeleri, kamu saglik calhisanlari, ev
ziyaretgileri, saglik tesisleri ve hizmetlerinin nerelerde bulundugu

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kapasite Standard: 3: Yerel Kapasite

Acil saghk hizmetleri programlari, yerel kapasite ve becerilerden ya-
rarlanir ve bunlari destekler.

Temel Gostergeler

® Yerel saghk uzmanlari, saghk gorevlileri, felaketzede toplum i¢inde
bulunan liderler, kadinlar ve erkekler saglk hizmetlerinin verilme-
sinde gorevlendirilir.

@ Personel, yerel saglik sistemlerinin kapasitesini giiclendirmekle uzun
vadede elde edilecek yararlarin ne kadar 6nemli oldugunun farkin-
da olmalidur.

@ Insani yardim programinin yiiriitiilmesi sirasinda, yerel ortak ve ku-
ruluglarin becerileri birlegtirilmeli ve giiclendirilmelidir.

@ Toplum sosyal yardim ¢alisanlari igin egitim saglanmalidir.



Saglk Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Rehber Notlar

1. Bkz: ODI/Yardimda Insanlar (1998), Yardim Verecek Olan
Personelin Yénetim ve Desteklenmesinde En Iyi Uygulamalar.

2. Beslenme ile baglanti: Bkz: Beslenme, Insan Kaynaklarinin
Kapasitesi ve Egitim standardi 1, Bolum 2.

3. Personel: Personel ve goniilliller kendilerine diigen gorevleri yapa-
bilecek nitelikte olduklarini gostermelidir. Ayrica, bunlar insan hak-
lar1 anlagmalari, uluslararasi insan haklar1 yasalar1 ve I¢ Gég ile
Ilgili Rebber Prensipler konularinda bilgili olmalidir. (Bkz: Insani
Yardim)

Acil durumlarda hazirlikli olmak amaciyla verilen egitim ve destek,
bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-
nelin hemen temin edilmesini saglar. Bir¢ok iilkenin acil durumlar
icin hazirlik yapmadigi gz 6niinde tutuldugunda, insani kurulusgla-
rin nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir sekilde egitme-
si ve boyle bir durum s6z konusu oldugunda yerine gondermesi ge-
rekli olmaktadir.

Kurulusglar, personel ve goniilliileri gorev yapacaklari yerlere gonde-
rirken, ¢alisma ekiplerinde kadin ve erkeklerin sayisinda bir denge
olmasim saglamalidir.

Bolum 2:5
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EK 1

Kaynaklar

Ik Saglk Degerlendirmesi

IFCR (1997), Handbook for Delegates. Needs Assessment, Targeting
Beneficiares. International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies. Geneva.

MSF (1996), Evaluation Rapide de I’Etat Santé d’une Population
Déplacée ou Refugiée. Médecins Sans Frontiéres. Paris.

RHR Consortium (1997), Refugee Reproductive Health Needs
Assesment Field Tools. Reproductive Health for Refugees Consortium.
New York

WHO (1999), Rapid Health Assessment in Sudden Population
Displacements. World Health Organisation. Geneva.

UNHCR (1994), People-Oriented Planning at Work: Using POP to
Improve UNHCR Programming. UNHCR. Geneva

Saglik Bilgi Sistemi

WHO (1997), Communicable Disease Surveillance Kit. World Health
Organisation, Geneva.

WHO (1999), Recommended Surveillance Standards
(WHO/EMC/DIS/99.2). World Health Organisation. Geneva.

Kizamik Kontrol

WHO (1997), Immunization in Practice. A Guide for Health Workers
Who Give Vaccaines. Macmillan. London.

WHO (1998), Integration of Vitamin A Supplementation With
Immunization: Policy and Programme Implications
(WHO/EPI/GEN/98.07). WHO. Geneva



Saglik Hizmetlerinde Asgari Standartlar

WHO (1996), Safety of Injection in Immunization Programs. WHO
Recommended Policy. (QHO/EPI/LHIS/96.05). World Health
Organisation. Geneva.

WHO (1997), Surveillance of Adverse Events Following
Immunization. (WHO/EPI/TRAM/93.02 Rev. 1). World Health
Organisation. Geneva.

Bulasici Hastallklarin Kontrolu

Benenson, A S (1959, Control of Communicable Diseases in Man.
American Public Health Association. Washington, DC. 16th. Edition.

UNAIDS (1998), Guidelines for HIV Interventions in Emergency
Settings. UNAIDS. Geneva.

Saglik Hizmetleri

MSF (1993), Clinical Guidelines, Diagnostic and Treatment Manual.
Médecins Sans Frontieres. Paris.

MSF (1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations.
Macmillan. London.

Perrin, P (1996), War and Public Health. Handbook on War and
Public Health. International Committee. World Health Organisation.
Geneva.

UNDP/IAPSO (1999), Emergency Relief Items, Compendium of Basic
Spesifications. UNDP. New York

UNFPA (1998), The Reproductive Health Kit for Emergency
Situations. United Nations Population Fund Emergency Relief
Operations. Geneva.

UNHCR (1999), Reproductive Health in Refugee Situations: An Inter-
agency Field Manual. UNHCR. Geneva.

UNHCR (1996), Sexuel Violence Against Refugees: Guidelines on
Prevention and Response. UNHCR. Geneva
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UNHCR/WHO (1996), Guidelinesfor Drug Donations. World Health
Organisation and United Nations High Commissioner for Refugees.
Geneva.

WCRWC (1999), Sexuel Violence in Kosovo Crisis: A Synopsis of
UNHCR Guidelines for Prevention and Response. Women’s
Commission for Refugee Women and Children. New York

WHO (1999a), Guidelines for Drug Donations
(WHO/EDM/PAR/99.4). WHO. Geneva

WHO (1999b), Guidelines for Safe Disposal of Unwanted
Pharmaceuticals in and after Emergencies (WHO/EDM/PAR/99.2).
WHO. Geneva

WHO (1998), HIV/AIDS and Health Care Personnel: Policies and
Practices. WHO. Geneva

WHO (1998), The New Emergency Kit 1998. List of Drugs and
Medical Supplies for 10.000 People for approximately three montbhs.
WHO. Geneva

WHO (1998), Essential Drugs. WHO Model List (revised in
December 1997), WHO Drug Information Vol 12, No 1. World
Health Organisation. Geneva.

WHO (1997), WHO Drug Information. Recommended INN List.
International Non-proprietary Names for Pharmaceutical Substances.
Vol I-III. World Health Organisation. Geneva.

Insan Kaynaklari

Overseas Development Institute/People In Aid (1998), Code of Best
Practice in the Management and Support of Aid Personnel.
ODI/People In Aid. London

Cinsiyet Konulari

WCRWC/UNICEF (1998), The Gender Dimensions of Internal
Displacement. Women’s Commission for Refugee Women and
Children. New York.
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EK 2

Ilk Saglhk Degerlendirmesi icin Ornek
Kontrol Listesi

(CDC (1992), Famine Affected, Refugee, and Displaced Populations:
Recommendations for Public Health Issues. MMWR (RR-13), Tem-
muz sayisindan uyarlanmistir)

Hazirhk

® Afetin oldugu iilke bakanliklari ve orgutlerinden felaketzedeler ve
kaynaklar hakkinda olasi bilgileri elde etmek.

@ Harita ve havadan cekilmis fotograflar elde etmek.

@ Uluslararas: orgiitlerden demografik ve saglik verilerini elde etmek.

Yerinde Degerlendirme

® Toplam felaketzede sayisini ve bunun icinde 5 yagindan kiigtik olan
cocuklarin oranini saptamak.

@ Niifusun yag ve cinsiyete gore ayrimini saptamak.

® Risk altindaki gruplari belirlemek.

@® Konut bagi ortalama niifusu saptamak ve konut basina diigen kadin
sayisini tahmin etmek

Saglik Bilgileri

® Eger gogmen nufus varsa, bunlarin kendi tlkelerinin ana saglik so-
runlarini belirlemek

@ Eger gogmen niifus yoksa, afetten etkilenen tilkenin oncelikli saglik
sorunlarini belirlemek

@ Afetten onceki saglik hizmetleri kaynaklarinin belirlemek.
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® Onemli saglik inanglari, 6rf/adetleri ve uygulamalarini belirlemek.

@ Mevcut sosyal yap1 ve durumun psiko-sosyal boyutunu arastirmak.

@ Insanlarin kendi iilkelerindeki yerel halk saghgi programlarinin
kapsamui ve guiclii yonlerini aragtirmak

Beslenme Durumu

@ 5 yagin altindaki cocuklarda protein-enerji yetersizligini (PEM)
arastirmak

® Onceki beslenme durumunu tespit etmek

@ Kadinlarin ve farkl sosyal ve yas gruplarinin beslenme durumunu
etkileyen hiyerarsik gida tahsisati uygulamalarini belirlemek

@ 5 yagin altindaki ¢cocuklarda mikro besin yetmezligini arastirmak

Olum Oranlar

® Kaba Oliim Oranini hesaplamak

@ 5 yagin altindaki ¢ocuklarda yasa 6zgii 6lim oranini hesaplamak

® Belli bir nedene bagl 6lim oranini hesaplamak

Olum

® Cinsel siddet/tecaviiz dahil, halk saghg: icin 6nemli olan ana saglik
sorunlari ve hastaliklarin yas ve cinse gore sikligini belirlemek

Cevresel Durum

® Hava durumunu arastirmak; cografi ozellikleri tanimlamak, yerel
hastalik epidemiyolojisini saptamak, felaketzede topluma ulasma
durumunu degerlendirmek, giivensiz ortam ve siddet diizeylerini de-
gerlendirmek.

@ Yerel, bolgesel ve ulusal gida stoklarini (kalite, miktar, tip olarak),
dagitim sistemi, mevcut orgitlerin hizmetleri ve koordinasyonu, gi-
da ulasgimi ve depolama lojistigi, beslenme programlari ve yerel
stoklara erisimi degerlendirmek



Saglik Hizmetlerinde Asgari Standartlar

@ Mevcut barinaklar ve barinak igin uygun yerel malzemeler, erigim,
alanin buytkligi ve insaat yerleri, topografya ve drenaj, battaniye,
giysi, ev esyalari, yakit, ciftlik hayvani, para gibi kaynaklar: deger-
lendirmek

® Su kaynaklari, kalitesi, miktari, ulagimi ve depolamasini degerlen-
dirmek ve tanimlamak

® Imha uygulamalari, sabun, tasiyici ve fareler, mezarlik alanlar1 dahil

temizlik kogullarini degerlendirmek

Uygun Kaynaklar

® Yerel saglik hizmetlerini tanimlamak ve degerlendirmek: bu yerlere
erisim, saglik personeli, ¢cevirmen, yapilarin tipi, su, buzdolabi, ilac
ve as1 depolari i¢in jenaratorler

Lojistik

® Ulasim, yakit, gida stogu, asilar ve diger gerekenler, haberlesme
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EK 3

Ornek Haftalik Tarama Raporu Formu

(Gergek formlar, bulgular ve baslangic degerlendirmelerine gore

olusturulmalidir.)

Yer:

Tarih:

1. Afetten Etkilenen Niifus

dan ya

A.Haftanin baglangicindaki toplam niifus:

B. Bu hafta doganlar:

Bu hafta olenler:

C.Haftalik katilanlar (uygulanabiliyorsa): Haftalik

ayrilanlar:

D.Hafta sonundaki toplam niifus:

E. 5 yagin altindaki toplam niifus:

2. Oliim

Oliimlerin sayisi

0-4 yas
Erkek Kadin

S yas ve tizeri

Erkek Kadin el

Ishalli hastaliklar

Solunum yolu hastaliklari

Beslenme bozuklugu

Kizamik

Sitma

Annelik sorunlari

Diger/Bilinmeyen

Yas ve cinsiyete gore
toplam

Toplam <5 yas
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Ortalama toplam 6liim orani: E K Toplam

(Oliimler/10 000 kisi /giin, haftada ortalama, yas ve cinsiyete gore)

5 yagin altinda o6liim orani:  E K Toplam

(Oliimler/10 000 kisi icinde 5 yasin altinda/giin, haftada ortalama)

3. Hastalik

Primer semptomlar/tani 0-4 yas S yas ve lizeri
Erkek Kadin | Erkek Kadin

Toplam

Ishal/susuz kalma

Ates ve Oksiiritk

Ates ve titreme

Kizamik

Travma/kaza

Siipheli menenjitler

Suipheli kolera

Diger/Bilinmeyen

Toplam

4. Yorumlar

Bolum 2:5

(Bu form, Saglik Bilgi Sistemleri’nin kullanimi igin yasa 6zgii hastalik ve dliimleri igerir.

[zleyen yas gruplari soyle kullanilmalidir: 1 yas alti, 1-4, 5-14, 15-44, 45+)
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EK 4

Oliim Verileri Sunum Ornegi

Malawi’de 1987-89 arasinda Mozambil’li
gocmenler arasinda oliim oranlari

Sitma
. %16
Diger
%30
Akut solunum
yolu enfeksiyonu
%10
Kizamik ishal
%17 %27

5 yas alti 6lum oranlari

Sitma
%13
Diger
0,
7 Akut solunum
yolu enfeksiyonu
%16
ishal
Kizamik %19

%6

$ yag ve iistii 6liim oranlari

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.



EK 5

Ornek Kizamik Asisi Formu
Yer: Rapor eden:

Baslangic Tarihi:...[...[.... Bitis Tarihi:.....f...t.....
giin/ay/yil giin/ay/yil
¢ Kitlesel kizamik asisi kampanyasi
Evet [J Hayir [
¢ Saghk hizmetlerinde rutin kizamik asilamasi
Evet [ Hayir O
¢ Kizamik asisi kampanyasi

Hedef niifus

— T

5 yas altt: oo 5 yag ve Gistiize

N Ve

Toplam hedef nufiis

Agilama No. Kitlesel (A) Kampanya Rutin (B) Asilama Kiimiilatif Kizamik
Asis1 Kampanyasi*

Haftalik No. | Kiimiilatif no.| Haftalik No. | Kiimiilatif no.

5 yas altn

5 yas ve iizeri
TOPLAM

* Kiimiilatif kapsamin hesaplanmasi: A+B/hedef niifus

Yorumlar:

Bolum 2:5

N.B.: Bu form diger kitle asilama kampanyalarinda da yalniz ad: degistirilerek kullanilabilir.

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.
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EK 6

Ornek Su, Temizlik ve Cevre Formlari

(Onemli not: Bu form 6zellikli durumlarda uyarlanabilir ve baslangic degerlendirmeler-

ine gore duzenlenmelidir.)

Yer: Rapor eden:
Baglangi¢ Tarihi: ../ /.. Bitis Tarihi: ..[../..
giin/ay/yil giin/ay/yil
* Su

Litre/giin sayis1 | Niifus Litre/kisi/giin sayisi Hedef

Su Kaynag: 15 litre/kisi/giin

Su noktalar1 sayist Niifus kisi /su kaynagi Hedef

Su Kaynagi 200 /su kaynagi

° Temizlik

Tuvalet sayisi Niifus kisi/tuvalet sayis1 | Hedef

Tuvalet 200 kisi/tuvalet

* Niifus yogunlugu/alan/kisi

m’ de ki yiizey | Niifus | m* bagina insan alani | Hedef

Niifus yogunlugu

Yorumlar:

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.




EK /

Ornek Cinsel Siddet Rapor Formu

(Bu form 6zel durumlara uyarlanmalidir.)

GiZLI

Cinsel Siddet Vak'a Rapor Formu

Kamp: Rapor Eden: Tarih:
1) Etkilenen kisi

Kodu*: Dogum tarihi: Cinsiyet:
Adres:

Medeni durumu:

Eger kiiciikse: Kodu/Annebabasinin ismi/Vasisi:

2) Vaka raporu

Yeri: Tarih: Saat:

Vakanin tanimi: (cinsel siddetin tipi)
Katilan kisiler:

3) Yapilanlar
Tibbi muayene yapildi: [l Evet [ Hayir
Ana bulgular ve verilen tedavi:

Kim tarafindan:

Haber verilen koruma gorevlisi varmi: [J Evet [ Hayir
Eger hayirsa neden:

Eger evetse ne yapildi:

Psikososyal danismanlik verildi mi: ~ [J Evet [] Hayir
Kim tarafindan ve ne yapildi:

4) Bundan sonrasi igin onerilenler

5) Izleme plan1
[] Tibbi izleme:

Bolum 2:5

[ Psikososyal danigmanlik:

0 Yasal yargilama yontemleri:

* Gizlilikten emin olmak icin isimler yerine kod numaralar: kullamilmalidir.
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Ekler



1 Anahtar Terimler
"= sm U =nm
S56zI0g
Sozliik, Insani Yardim ve Afete Karst Minimum Standartlar konusun-
da anahtar terimleri aciklamaktadir.

Sorumluluk
Yukimli olunan kisilere, en basta da afetten etkilenen insanlara in-
sani yardimin kabul edilen standartlara uygun olarak gerceklestigi-
ni ispatlama sorumlulugu.

Afet

Dogal ya da insanlardan kaynaklanan bir felaket nedeniyle insanla-
ra onurlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in normal kosullarda verilen
destegin saglanamamasi durumu.

Afetten etkilenen insanlar/nufus
Ister evinden uzak olsun isterse kendi memleketinde bulunsun, ha-
yat1 veya saghg afet nedeniyle tehdit altinda olan tim insanlar.

Cinsiyet
Sosyal olarak tanimlanmig cinsiyet rolleri, aligkanliklar ve toplum
ve topluluklarin bir cins ya da digeri i¢in uygun olarak atfettigi de-
gerleri kapsar. Cinsiyet terimi, erkekler ve disilerin biyolojik ve sek-
stiel karakteristiklerini tanimlamaz.

Risk altindaki grup

Istisnai derecede tehlikeye maruz oldugu diisiiniilen insanlar.

Yerel hukuimet
Insani yardimin yapildig: iilkenin hiikiimeti.
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Insani aktor
Insani yardimin saglanmasini destekleyen bir organizasyon .

Insani yardim kurulusu
Insani yardimin saglanmasini destekleyen aktivitelerde bulunan bol-
gesel ya da uluslararasi bir sivil toplum kurulusu, BM organi veya
yardim veren kurum.

Insani Yardim
Yeterince su, sanitasyon, beslenme, gida, barinak ve saglk hizmet-
leri gibi insani ihtiyaglari kargilamak igin temel gereksinimlerin sag-
lanmasi.

Adil yardim
Sadece ihtiyag esasina dayali olarak ve irk, din, milliyet, cinsiyet,
yas, bedensel veya zihinsel 6ziirlere bakilmaksizin verilen yardim.

Gosterge
Bir standarta ulasilip ulagilamadigini gosteren ‘isaretler’. Program-
larin, kullanilan yontem ve metodlarin etki veya sonuglari tizerinde
Ol¢im yapma ve iletisim kurma imkani saglarlar. Gostergeler nite-
lik veya nicelige yonelik olabilir.

Bolge yetkilileri
Afetten etkilenen insanlarin bulundugu tilke veya bolgede kontroli
elinde bulunduran hikiimet ya da liderler.

Asgari standart
Insani yardimda verilecek minimum kabul edilebilir hizmet diizeyi.

Cinsel siddet
Goniilstuz fahiselik, regit olmayan kizlarla cinsel iligki ve fiziksel za-
rar veya etki olmaksizin cinsel taciz dahil cinsel tehdit, tecaviiz, ai-
lei¢i siddet, mudahale ve istismarin tim turleri.
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Anahtar Terimler Sozliigii

Personel
Insani yardim kuruluslarinda calisanlar.

Yukumlu olunan kisi
Insani yardimdan etkilenen veya etkileyebilen kisi.

Insani ilke
Cekilen acilarin azaltilmasi ve dindirilmesi, yasamin ve saghgin ko-
runmasi ve insan yasamina saygi gosterilmesi.

Seffaflik
Insani yardim kuruluslarinin agikligi ve bu kuruluslara ulasilabilir-
lik, sistemleri ve enformasyonlari.
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2 Kisaltmalar

ACC/SCN: (United Nations Administrative Committee on
Coordination/Subcommittee on Nutrition)
Birlesmis Milletler Koordinasyonunda Idari Komite/Beslenme
Altkomitesi

ACT: (Action by Churches Together)
Toplu Kiliseler Hareketi

ALNAP: (Active Learning Network for Accountability in Practice)
Uygulamadaki Sorumluluk i¢in Aktif Ogrenme Agi

CDC: (Centers for Disease Control and Prevention)
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

DAC: (Development Assistance Committee) (OECD)
Gelistirme Destek Komitesi

FAO: (Food and Agriculture Organisation)
Gida ve Tarim Kurulusu

TAPSO: (Inter-Agency Procurement Services Office) (UNDP)
Kurumlararast Satin Alma Hizmetleri Biirosu

ICRC: (International Committee of the Red Cross)
Uluslararas: Kizilha¢ Kurulusu

INFCD: (International Nutrition Foundation for Developing Countries)
Gelismekte Olan Ulkeler I¢in Uluslararast Beslenme Kurulugu

LWF: (The Lutheran World Federation)
Dunya Literiyen Federasyonu

MISP: (Minimum Initial Service Package)
Asgari ilk hizmet paketi

MSF (Médecins Sans Frontiéres)
Sinir Tanimayan Doktorlar

NCHS (National Centre for Health Statistics)
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi

NGO: (Non-governmental Organisation)
Sivil Toplum KurulusuOCHA: (UN Office for Coordination of
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Kisaltmalar

Humanitarian Affairs) .
Birlesmis Milletler Insani Yardim Isleri Koordinasyon Biirosu

OECD: (Organization for Economic Cooperation and Development)
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati

OFDA: (Office of Foreign Disaster Assistance) (USAID)
Yabanca Afet Yardimi Biirosu

PTSS: (Programme and Technical Support Section) (UNHCR)
Program ve Teknik Destek Bolumii

SCHR (Steering Committee for Humanitarian Response)
Insani Yardim Igin Yoénlendirme Komitesi

UNDP (United Nations Development Programme)
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi

UNDRO (United Nations Disaster Relief Organization)
Birlesmis Milletler Afet Yardim Tegkilati

UNEP (United Nations Environment Programme)
Birlesmis Milletler Cevre Programi

UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugies)
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi

UNICEF (United Nations Children’s Fund)
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu

USAID (United States Agency for International Development)
Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Gelisim Biirosu

WCRWC (Women’s Commission for Refugee Women and Children)
Miilteci kadin ve ¢ocuklar igin kadinlarin komisyonu.

WEP (World Food Programme)
Dinya Gida Programi

WHO (World Health Organization)
Diinya Saghk Kurulusu

WMO (World Meteorological Organization)
Diinya Meteoroloji Teskilati
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3 Tesekkdr

Sphere Projesi

Personel Takimi

Proje Yonetim Komitesi Bagkani- Nicholas Stockton, Oxfam, Ingiltere
Proje Koordinatorii- Peter Walker, IFRC, Isvigre

Proje Yoneticisi, Faz I - Susan Purdin, Isvigre

Proje Yéneticisi, Faz II - Nan Buzard, Isvicre

Proje Asistani, Faz II - Catherina Blum, Isvicre

Egitim Yoneticisi, Faz II - Sean Lowrie, Ingiltere

Proje Yénetim Komitesi

James K. Bishop, Interaction, USA O Peter Hawkins, Save the Children
Alliance, UK O Graham Miller, CARE International, Switzerland [
Jean Marie Kindermans, MSF International, Belgium O Rebecca
Larson, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland O Gianni
Ruffini, VOICE, Belgium [0 Nancy Lindborg, Mercy Corps
International, USA 00 Miriam Lutz, Action by Churches Together
(ACT), Switzerland O Gerald Martone, International Rescue
Committee, USA O Joel McClellan, SCHR, Switzerland [0 Pierre
Perrin, ICRC, Switzerland O Ed Shenkenberg, ICVA, Switzerland O
Karel Zelenka, Caritas Internationalis, Vatican City.

Bagis sahipleri

Ford Foundation’in bir bagisi aracilifiyla InterAction ve SCHR iiye
orgiitlerinin katkilar1 yaninda, Sphere Projesinin finansmani:

The Australian Agency for International Development (AusAID) O
The Belgian Ministry of Development O The Canadian International
Development Agency (CIDA) O Danish International Development
Assistance ( DANIDA ) O The United Kingdom Department for
International Development ( DFID ) O The European Community
Humanitarian Office (ECHO) O The Netherlands Ministry of Foreign
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Tesekkiir

Affairs Humanitarian Aid Division 0 The New Zealand Ministry of
Foreign Affairs and Trade O The Swedish International Development
Cooperation Agency (Sida) O The Swiss Agency for Development and
Cooperation (SDC) O The United States of Department of State
Bureau of Population, Refugees and Migration (US-BPRM) 0O The
United States Agency for International Development Office of Foreign
Disaster Assistance (US-OFDA) tarafindan saglanmustir.

Boliim 1: Su Temini ve Sanitasyon
Sektor Yoéneticisi: John Adams, Oxfam, GB

John Adams ve Sphere Project bu bolume katkilari igin gruba
tesekkurii borg bilir.

Riccardo Conti, International Committee of the Red Cross,
Switzerland O Eric Drouart, Action Contre La Faim, France O Jeff
Eames, CARE International UK, UK [ Denis Heidebroek, MSF
Holland, The Netherlands O Uli Jaspers, International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies, Switzerland 0 Richard Luff,
Oxfam GB, UK O Daniel Mora-Castro, UNHCR, Switzerland O
Claude Rakotomalala, UNHCR, Switzerland O Paul Sherlock, Oxfam
GB, UK

Diger Katkida Bulunanlar:

Astier Almedom, London School of Hygiene and Tropical Medicine,
UK O Andy Bastable, Oxfam, UK O Eveline Bolt, IRC International
Water and Sanitation Centre, Holland O Paul Borsboom, SAWA,
Agro Business, Holland O Bernard Broughton, Relief Development
Services Pty, Australia O Sandy Cairncross, London School of Hygiene
annd Tropical Medicine, UK O Art Carlson, International Rescue
Committee, Rwanda 0 MT Chanyowedza, Christian CARE (ACT),
Zimbabwe [0 Desmond Chavasse, London School of Hygiene and
Tropical Medicine, UK O Sara Davidson, People in Aid, UK O Tom de
Veer, Independent Consultant, Holland O Florence Descacq, ACF-
Cote d’Ivoire, France 00 Ben Fawecett, Institute of Irrigation Studies,
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University of Southampton, UK O Suzanne Ferron, Independent
Consultant, UK 0O Tim Foster, RedR International, Switzerland O
Pierre Fourcassier, ACF-Cote d’Ivoire, France [0 Banteyehun Haile,
American Refugee Committee, Rwanda O Alden Hendersen, Helath
Studies Branch, CDC, Natianonal Center for Environmental Health,
USA O Robert Hodgson, Exeter University, UK O Mark Hogan,
Concern Worldwide, Ireland O Sarah House, Water and Engineering
Development Group, Loughborough University of Technology, UK 0
Modhakkiru Katakweba, Oxfam, Tanzania [0 Vincent Koch, Oxfam
UK and Ireland, Angola O Bobby Lambert, RedR, UK O Sue Lim,
DRA, Holland O Peter Lochery, CARE, USA 00 Woldu Mahary,
Oxfam, UK O Duncan Mara, Department of Civil Engineering,
University of Leeds, UK [0 Laura Marks, International Rescue
Committee, USA O Tom McAloon, International Rescue Committee,
USA O Bob Reed, Water and Engineering Development Group,
Loughborough University of Technology, UK O Philippe Rey, ICRC,
Switzerland O Les Roberts, Independent Consultant, USA 0O David
Saunders, IRC International Water and Sanitation Centre, Holland
and Stefan Spang, ICRC, Switzerland 0 Madeleine Thomson, MAL-
SAT Research Group, Liverpool School of Tropical Medicine, UK 0
Roger Yates, Oxfam, Tanzania [0 MSF Belgium.

Boliim 2: Beslenme
Sektor Yoneticisi: Lola Gostelow, SCF UK
Sektor Arastirmacisi: Anna Taylor, SCF UK

Lola Gostelow ve Sphere Project bu bolime katkilari igin asagidaki
kisilere tesekkiirti borg bilir.

Ken Bailey, World Health Organisation, Switzerland O Rita Bhatia,
UNHCR, Switzerland O Annalies Borrel, Concern Worldwide, Ireland
O Anne Callanan, World Food Programme, Italy O Pieter Djikhuizen
World Food Programme, Italy O Michael Golden, University of
Aberdeen, UK O Yvonne Grellety, Action Contre La Faim, France [
Susanne Jaspars, independent consultant, UK 0O Marion Kelly, UK
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Department for International Development, UK O Clare Schofield,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK 0O John
Seaman, Save the Children Fund UK, UK O Jeremy Shoham, inde-
pendent consultant, UK O Arnold Timmer, UNHCR, Switzerland O
Saskia van der Kam, MSF Holland, Holland O Zita Weise-Prinzo,
World Health Organization, Switzerland 0 Helen Young, Oxfam GB,
UK.

Diger Katkida Bulunaniar

Carla Abou-Zahr, WHO, Switzerland 00 Lesley Adams, Oxfam GB O
Tahmid Ahmed, ICDDR, Bangladesh 00 David Alnwick, UNICEF O A
M M Anisul Anwal, Ministry of Health And Family Welfare,
Bangladesh 00 Igbal Anwar, Radd MCH FP Centre Bangladesh 0
Judith Appleton, Independent Consultant, UK O Selena Bajraktarevic,
UNICEF, Bosnia 0 Therese Banda, Ministry of Health, Malawi and
Hilary Baroi, Church of Bangladesh Social Development Programme,
Bangladesh O George Beaton, independent consultant, Canada 0
Nathan Belete, World Vision O Chris Besse, Merlin, UK 0O Aminul
Haque Bhuyan, Universtiy of Dhaka, Bangladesh O John Borton,
Overseas Development Institute, UK 0O Dominique Bounie, Lille
Institute of Food and Agriculture, France 0 Francesco Branca, Istituto
Nazionalle della Nutrizione, Italy 0 Andre Briend, INSERM, France
O Vincent Brown, Epicentre, France O Kate Bruck, Dr. Cynthia’s
Clinic, Thailand O Judy Bryson, Africare, USA OO Ann Burgess, inde-
pendent consultant, UK O Brent Burkholder, CDC, USA O Christine
Cambrezy, WFP, Somalia [0 Kathy Carter, Institute of Child Health,
UK O Jenny Cervinskas, Micronutrients Initiative, Canada 0 Gene
Charoonruk and Uraiporn Chittchang, Mahidol University, Thailand
O Frangoise Chome, Sustain, USA O Ian Christopholos, SIDA, Sweden
O Ed Clay, Overseas Development Institude, UK 0 William Clay,
FAO, Italy O Graeme Clugston, WHO, Switzerland 0 Karen Codling,
UNICEF, Thailand O Bruce Cogill, IMPACT O Marc Cohen, Bread
for the World Institute O Steve Collins, Independent Consultant, UK
O Suzanne Cotter, WHO, Bosnia [J Joanne Csete, UNICEF, USA [
Ariane Curdy, ICRC, Switzerland O Helena Dalton, International
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Rescue Committee, Thailand O Frances Davidson, USAID Nutrition
Section, USA O Austin Davis, LSE/MSF, UK O Danielle Deboutte,
WHO/EHA, Switzerland O Vicki Denman, CRS, USA O Pat Disket,
Cranfield University, UK O Rhoda Eliasi, National Economic
Councill, Malawi O Mendez England, FFP, USA O Linda Ethangatta,
UNICEF OLS, Kenya [0 Margie Ferris Morris, formerly USAID, USA
Anna Ferro-Luzzi, National Institute of Nutrition, Italy 0 Lourdes
Fidalgo, Ministry of Health, Mozambique [0 Aida Filipovic, Institute
of Public Health, Sarajevo 0 Wilma Freire, PAHO, USA O David
Garms, FFP/ USAID, USA O Verenoque Genaille, UNHCR, Kenya O
Laura Guimond, Mercy Corps International Child Survival Program,
USA 0O Alistair Hallam, Overseas Development Institute, UK 00 John
Hammock, Tufts University, USA O Steven Hansch, Refugee Policy
Group, USA O Pirko Heinonen, UNICEF, Somalia 00 Jeya Henry,
Oxford Brookes University, UK 00 Hege Hetzberg, NORAD, Norway
O Moazzem Hossain, Save the Children UK, Bangladesh O Janet-
Marie Huddle, World Vision, Canada 0 Zahidul Islam, Grameen
Health Programme, Bangladesh 0 Safia Jama, UNICEF, Somalia 0
Omanic Jasna, Public Health Institute, Bosnia O Linley Karlton,
Uppsala University, Sweden O Lawson Kasamale, Red Cross, Malavi
O Judit Katona-Apte, WFP, Italy O Kathy Krasovec, USAID O Fred
Kubhila, Program Against Malnutrion, Zambia O Natelahai (Kitty)
Lanmg, ARC TRAT, Thailand O Bruce Laurence, Merlin, UK 0 Bernt
Lindtjorn, University of Bergen, Norway [0 Dr.Luecha, Department of
Health, Thailand O Mary Lung’aho, CRS, USA O Jane Macaskill,
Nairobi/Somalia [0 Sharon MacDonall, CDC Nutrition Division, USA
0O Kandarasee Malanong, Ministry of Public Health, Thailand O
Gabrielle Maritim, University of Nairobi, Kenya O David Marsh, Save
the Children US, USA 0O Rabia Mathai, IFRC, Bangladesh 0 Fedai
Mawlar, Voluntary Health Services Society, Bangladesh O Jenny
McMahon, ICRC, Kenya 0 Judian McNulty, CARE [ Cathy Mears,
independent consultant, UK 00 David Meek, World Vision, USA 0
Andrea Menefee, International Rescue Committee, Thailand O Zahra
Mirghani, UNHCR, Tanzania O Sheikh Mohuddin, Ab-din Hospital,
Bangladesh 00 Alain Moren, RNSP, Belgium 0O Saul Morris, IFPRI 0



Tesekkiir

Yasmine Motarjemi, WHO, Switzerland O Ellen Muehlhoff, FAO,
Italy O Chizuru Nishida, WHO, Switzerland O Eric Noji, WHO,
Switzerland O Ted Okada, Food for the Hungry International, USA O
Ben Okech, Ministry of Health, Kenya O Omawale Omawale,
UNICEF, DPRK O OMNI, USAID Project O Fiona O’Reilly,
Emergency Nutrition Network, Ireland O Christophe Paquet,
Epicentre, France 0 Abe Parvanta, CDC, USA 0O Chris and Monika
Pearson, Uppsala University, Sweden [0 Nina Pillai, Overseas
Development Institute, UK O Rachel Pinniger, Tribhuvan University,
Nepal O Claudine Prudhon, ACF, France 00 Randy Purviance, ADRA,
USA O Sonya Rabenack, ACC/SCN, Switzerland 00 Shah Mahfuzur
Rahman, Institute of Public Health, Bangladesh [0 Anne Ralte,

IMPACT, USA 0O Emma Roberts, TEAR Fund, UK O Anna de Roos,
ECHO, Bangladesh O Aileen Robertson, WHO Regional Office in
Europe, Denmark O SK Roy, ICDDR, Bangladesh O Terrence T]J
Ryan, Food Aid Management, USA O Serge Rwamasirabo, USAID
Rwanda O Abdus Sabur, Save the Children UK, Bangladesh O Erminio
Sacco, WFP, Somalia 00 Helen Samatebele, Programme Against
Malnutrition, Zambia 00 Andy Seal, Institute of Child Health, UK 0
Mary Serdula, CDC, USA O Louise Serunjogi, Makere University,
Uganda 00 Dr. Shazahan, Helen Keller Institute, Bangladesh O S Shao,
Tanzania Food and Nutrition Centre, Tanzania O Catherine
Siandwazi, Commonwealth Regional Health Secretariat, Tanzania [
Sangsom Sinawat, Ministry of Public Health, Thailand O Jose Solis,
PAHO, USA 0O Bernhard Staub, Tanganyika Christian Refugee
Service, Tanzania [0 Anne Swindale, IMPACT, USA 0O Kerry
Sylvester, independent consultant, Mozambique O Judith Tagwira,
Ministry of Health, Zimbabwe 0 MQK Talukder, Institude of Mother
and Child, Bangladesh O Haile Selassi Tekie, Relief Society of Tigray,
Ethiopia O Andy Tempon, SCF UK, Rwanda O Aster Tesfaye, Jesuit
Refugee Service, Ethopia 0 Andrew Tomkins, Institute of Child
Health, UK O Michael Toole, MacFarlane Burnet Centre for Medical
Research, Australia O Benjamin Torun, INCAP, Guatemala [0 Stuart
Turner, World Vision, UK O Daniel Valle, Red Cross, USA 0O
Albertine van der Veen, Independent Consultant, Holland O Michel
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van Herp, MSF International, Belgium O Fabrienne Vautier, MSF
Belgium 00 Anna Verster, WHO/ EMRO, Egypt 0 MA Wahed,
ICDDR, Bangladesh O Jane Wallace, ACC/SCN, Switzerland O
Boonyuen Warasai, Ministry of Public Health, Thailand O Fiona
Watson, Institute of Child Health, UK O Katy Watt, Nutrition
Consultant, UK O Elizabeth Westaway, Cardiff University, UK O
Carole Wiliams, Nutrition Consultant, UK [ Rukia Abdillahi
Yacoub, UNICEF, Sudan O Oliver Yambi, UNICEF, Kenya O Tayech
Yimer, Save the Children UK, Ethiopia

Boliim 3: Gida Yardim
Sektor Yoneticisi: Harlan Hale, CARE USA

Harlan Hale ve Sphere Project bu bolime katkilari igin asagidaki
kisilere tesekkiirti borg bilir.

Rita Bhatia, UNHCR, Switzerland O Delphine Borione, World Food
Programme, Italy O Analies Borrel, Concern Worldwide, Ireland O
Rick Brennan, Centre of Excellence in Disaster Management [0 Lola
Gostelow, Save the Childen Fund, UK O Charles Kelly, independent
consultant O Isabelle Le Normand, Action Contre La Faim, France O
Thomas J Ryan, Food Aid Management, USA [0 Anne Ralte, consult-
ant to USAID, USA O Anna Taylor, Save the Children Fund, UK.

Diger Katkida Bulunanlar

Ibrahim (Abe) Parvanta, CDC, USA O Lesley Adams, Independent
Consultant 0 Rennata Becker, German Agro-Action O Frangois
Belanger, Epicentre, France O Bob Bell, CARE O Mark Bowden, Save
the Children, UK O Ann Callanan, WFP, Italy O Thoric Cederstrom,
Save the Children, USA O Jendra Cekan, CRS 00 William Clay, FAO
Nutrition 00 Bruce Cogill, Impact Project USAID O Jim Cornelius,
CFGB O Annegre de Roos, Independent Consultant [0 Serge Depotter,
MSF International, Belgium O Agnes Dhur, ICRC, Switzerland O Tim
Frankenberger, CARE, USA O Georg Frerks, Agricultural University,
Wageningen, Holland O Michael Golden, University of Aberdeen, UK
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O Jennifer Graef, FAM, USA O Yvonne Grellety, ACF, France 0 Dave
Hagen, USAID/FFP-ER O Steve Hansch, Independent Consultant [
David J. Garms, USAID, USA 0O Susan Jaspars, Independent
Consultant 0 UK O Al Kehler, CFGB O Marion Kelly, DFID, UK O
Anders Ladekarl, Danish Refugee Council, Denmark [0 Lauren
Landis, SCF, USA 0O Francoise Ledru, VOICE, Belgium [0 Sean
Lowrie, CARE, Canada 00 Mary Lung’ aho, Catholic Relief Services,
USA 0O Frances Mason, ACF, France 0 Paul Maurie Boulanger,
AEDES 0O Catherine Mears, independent consultant, UK 0O Walter
Middleton, World Vision 00 Chizuru Nishida, WHO O Mario Ochoa,
ADRA 0O Stefan Peterson, MSF/ Upsala University, Sweden 0O
Veronique Priem, MSF, France 0O Bill Ralston, CIDA 0O Jeremy
Shoham, ENN/RNIS/LSHTM, UK O Piet Spaarman, Caritas, Holland
O Stein Stoa, Norwegian Refugee Councill, Norway O Jo Thomas,
Concern Worldwide, Ireland O Marge Tsitouris, CARE 0O Bernd V
Dreesmann, EuronAid, Holland 0O Michel Van Herp, MSF
International, Belgium O Saskia van der Kam, MSF Holland 00 Rudy
von Bernuth, Save the Children, USA O Jane Wallace, ACC/SCN 0
Shaun Walsh, FHI O Jackie Wood, CARE, Canada O Helen Young,
Oxfam, UK O Dutch Interchurch Aid (ACT) O Global Network on
Food Security.

Boliim 4: Barinak ve Yer Planlama

Sektor Yéneticisi: Philip Wijmans, Ddnya Luteriyan
Federasyonu (ACT), Kambocya

Sektor Arastirmacisi: Tom Corsellis, Cambridge Univer-
sitesi, UK

Philip Wijmans ve Sphere Project bu bolume katkilar: icin asagidaki
kigilere tesekkirii borg bilir.

Ad Hordijk, Matrix Consultants for Development, The Netherlands 0
Gatachew Jembere, The Lutheran World Federation (ACT), Zambia [
Barend Leeuwenberg, MSF Holland, The Netherlands 00 John Nduna,
The Lutheran World Federation (ACT), Australia O Wolfgang
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Neumann, UNHCR, Switzerland O Todd Stowell, The Lutheran
World Federation (ACT), Nepal O Elizabeth Umlas, UNHCR,
Switzerland O Gerro Vonk, MSF Holland, The Netherlands.

Diger Katkida Bulunaniar

Krister Akesson, Church of Sweden Aid (ACT), Sweden O Jaap
Aantjes, LFW (ACT), Rwanda 0O Richard Agullas, ELCSA-LWEF,
South Africa O Allen Armstrong, LWF (ACT) , Nepal O Inu Arya,
LWF (ACT), Cambodiall Dirk Bakker (ZA), ICCO (ACT), Holland
O Henk Bakker, ICCO (ACT), Holland O John Barrett, AIT,
Thailand O Krishan Batra, UNDP/ IAPSO, Denmark O Andrew
Chalinder, UNICEF, Botswana O Arno Coerver, LWF (ACT),
Mauritania O John Cosgrave, InterWorks Europe, Ireland 0 Howard
Dalzell, Concern Worldwide, Ireland O John Damerell, LWF (ACT),
Angola 00 Rudelmar de Faria, LWF (ACT), El Salvador 00 Martin
Dillon, LWF (ACT), Angola 00 Rudelmar de Faria, LWF (ACT), El
Salvador O Martin Dillon, LWF (ACT), Uganda O Paevo Faerm, LWF
(ACT), Ethiopia O Tim Foster, RedR International, Switzerland O
Dennis Frado, Lutheran Office for World Community, USA O Laura
Gibbons, ODI, UK 0O Hannelore Hensle, Bread for the World Projects
(ACT), Germany [0 Mark Hogan, Concern Worldwide, Ireland O
Hossein Kalali, University of Geneva/Swiss Coorperation for
Developtment, Switzerland O Kroslak, LWF, Russia 00 Sean Lowrie,
CARE Emergency Unit, Canada O Ingela Lundborg, Church of
Sweeden Aid (ACT), Sweden O Meena-Mbvumbe, LWF (ACT),
Malawi O Jim Mason, LWF (ACT), Kenya O Cyrus Mechkat,
University of Geneva/ Swiss Coorperation for Development,
Switzerland [0 Pamela Meggitt, Lutheran Development Service,
Swaziland O Enos Moyo, ELCSA-LWF (ACT), South Africa O Babar
Mumtaz, Development Planning Unit, University College London, UK
O Gail Neudorf, CARE, Kenya 00 Hermine Nikolaison, LWF (ACT),
Croatia O Stichting Oecomenische Hulp, Dutch Interchuch Aid
(ACT), Holland O Patric Oger, MSF O Lars Olsson, Who, Switzerland
O Duane Poppe, LWF (ACT), Tanzania 00 William Power, Concern
Worldwide, Ireland O Eric Ram, World Vision International,



Tesekkiir

Switzerland O Joe Riverson, World Vision International, Liberia [
Craig Sanders, UNHCR, Switzerland 0O Tapio Saraneva,
Finnchurchaid (ACT), Finland O Don Schramm, Disaster
Management Center of the University of Wisconsin-Madison, USA 0
Sarah Scott, ODI, UK O David Shearer, Institute of Strategic Studies,
UK O Paul Sitnam, LWF (ACT), Angola O Rudi Sloof , WHO,
Switzerland O Atle sommerfeldt, Norwegian Church Aid (ACT),
Norway Bernard Staub, LWF (ACT), Bosnia [0 Mamane Sukati,
Lutheran World Development Service, Swaziland O John Svedsen,
UNDP-IAPSO; Denmark O Jens Tang, Meteorologist, Denmark O
Gerrit ten Velde, LWF (ACT), Mozambique 0 Reinier Thiadens,
UNHCR, Switzerland O Paul Thomson, USA O Jan v Bentum, ICCO,
Holland O Koenraad Van Brabant, ODI, UK O John Watt, IFCR
Switzerland O Jaques Willemse, Dutch Interchurch Aid (ACT),
Holland O Henk Zomer, Dutch Interchurch Aid (ACT), Holland [
MSF Holland O Canadian Lutheran World relief (ACT), Canada O
DanChurchAid (ACT), Denmark O Christian Aid (ACT) O
Evangelical Lutheran Church in America (ACT), USA O Evangelische
Zentralstelle fiir Entwicklungshilfe (Protestant Association for
Coorperation in Development), Germany [0 LWF (ACT), Haiti O
LWF (ACT), India O LWF (ACT), Jerusalem 00 LWR (ACT), Kenya [
PLWF/LWF (ACT), Peru O Leo Siliamaa, LWF (ACT), Zimbabwe

Bolim 5: Saghk Hizmetleri

Sektdr Yoneticisi: Joachim Kreysler, IFRC Isvicre ve Jean
Roy, CODC/IFRC ABD ve Isvicre

Joachim Kreysler, Jean Roy ve Sphere Project bu boélime katkilari i¢in
asagidaki kisilere tesekkiirti borg bilir.

Sue Chowdhury, Oxfam GB, UK O Carole Collins, Oxfam GB, UK O
Daniel Deboutte, World Health Organisation, Switzerland 0 Myriam
Henkes, MSF Belgium, Belgium O Sandra Krause, American Refugee
Committee, USA [0 Bruce Laurence, Merlin, UK O Jean Long,
Concern Worlwide, Ireland O Serge Malé, UNHCR; Switzerland O
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Eric Noji, World Health Organization, Switzerland O Jean Marc
Olivé, World Health Organization, Switzerland [0 PierrePerrin,
International Committee of the Red Cross, Switzerland O Stefan
Seebacher, International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, Malaysia [0 Harald Siem, Emergency and Humanitarian
Action, World Health Organization, Switzerland [0 Ronald Waldman,
Columbia University, USA.

Diger Katkida Bulunanlar:

Andrea Ammon, Robert Koch Institute, Germany [0 Thomas Baker,
Red Cross, USA O Rita Bhatia, UNHCR, Switzerland O Vincent
Brown, Epicentre, France 0 Brent Burkholder, CDC, USA O Gilbert
Burnham, Johns Hopkins University School of Hygiene and Public
Health, USA O Kate Burns, UNHCR, Switzerland 0 Manuel Carballo,
ICMHC, Switzerland O Christine Chevalier; MSF Switzerland O
Maire Connolly, WHO/ICA, Switzerland O Alphonse daSilva, AMP,
France O Claude de Ville de Goyet, PAHO/WHO, USA O Flavio del
Ponti, Swiss Disaster Policy, Switzerland O Pat Disket, Cranfield
University, UK O Kolude Doherty, UNHCR, Switzerland 0 Mohamed
Dualeh, UNHCR, Switzerland O Mrcel Dubouloz, HDCA,
Switzerland 0 Marcel Furic, Caritas Internationalis, Switzerland O
Anne Golaz, CDC, USA O Lola Gostelow, Save The Children, UK [
Brian Gushulak, IOM Medical Services, Switzerland 0O Harlan Hale,
CARE, Usa 0O Hilde Haug, UNFPA, Switzerland O Nobuhide
Hayashi, AMDA, Kenya O Jean Herve Bradol, MSF, France [0 Mark
Hogan, Concern, Ireland 0 Kjura Inomzoda, Red Crescent Society;
Tajikistan O Hector Jalipa; World Vision-Somalia, Kenya [0 Nenad
Javornik, Crotia 00 Robert Kesela, IFRC Regional Health Delegate,
Zimbabwe O Jean-Marie Kindermans, MSF International, Belgium O
Renee Kotz, American Red Cross, USA O Nance Kyloh, USAID,
Switzerland O Mary Lange, US BPRM, Switzerland O Rebecca
Larson, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland O
Jennifer Leaning, Medicine and Global Survival, USA O Philippe
Leborgne, ACF, France [0 Maura Lennon, GOAL, Ireland O Annie
Lloyd, Oxfam, UK O Jean-Dominique Lormond, MSF International;
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Switzerland O William Lyerly, USAID, USA O Alexander Malyavan,
UNICEF, Switzerland O Micheal Marx, University of Heidelberg,
Germany [ Jean Paul Menu, WHO, Switzerland O Eric Mercier,
UNICEF, USA O Nancy Mock, Tulane University;USA O Alain
Moren, Epicentre, France O Cleopas Msuya, IFRC Regional Health
Delegation, Kazakstan 0 David Newberry, CARE, USA 0O Ishmael
Noko, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland [0 Michael
Pelly, IFRC, Switzerland O Lyle Petersen, Robert Koch-Institut,
Germany O Mit Philips (Kinshasa assignee), MSF, Belgium 00 Daniel
Pierotti, UNFPA, Switzerland O Jean Pierre Revel, IFRC, Switzerland
O Peter Poore, Save the Children, UK O Eric Ram, World Vision
International, Switzerland O Arthur Reingold, University of California
at Berkley, USA OO0 Remi Russbach, Geneva Foundation to Protect
Health in War, Switzerland 00 Hakan Sandbladh, IFRC, Switzerland [
Khalid Shibib, WHO, Switzerland O Ola Sukuken, IFRC, Somalia
Delegation, Kenya [0 Barbara Smith, International Rescue Committee,
USA O Paul Spiegel, Johns Hopkins University, USA O Robert
Steinglass, BASICS, USA O Philippe Stoeckel, Association pour I’Aide
a la Médecine Préventive, France O Peter Strebel, Centers for Disease
Contorl and Prevention, USA 0O Michael Toole, Macfarlane Burnet
Centrefor Medical Research, Australia 0 Maarten Van Cleef Royal
Institute, Netherlands O Laetita Van Haren, Refugee Policy Group,
Switzerland O Carlos Wandscheer, Médecines du Monde, France [
Ralph Watts, ADRA, USA 0O Christopher Wood, AMREF, Kenya [
Brad Woodruff, Centers for Disease Control and Prevention, USA [
Takako Yasukawa, WHO Emergency and Humanitarian Action,
Switzerland

Diger Katkida Bulunanlar:

Mike Aaronson, Save the Children Fund, UK O Imadulddin
Abdulrahim, Islamic African Relief Agency, Ethophia 0O Susanta
Adhikari, Chiristian Commission for Development (ACT), Bangladesh
O Gilberto Aguirre, Council of Evangelical Churches (ACT),
Nicaragua [0 Juana Albornoz G. Confraternidad Cristiana de Iglesia
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de Chile (ACT), Chile O Kate Alley, UNICEF, Switzerland O Mary
Anderson, Local Capacities for Peace Project, USA O Tim Andrews,
World Vision, Guinea 0 Oldrich Andrysek, IFRC O Jennifer Ashton,
UNHCR, Switzerland O Marie-Pierre Aunger, Echo, Guinea 0 Helen
Awan, Overseas Development Institute, UK O Tom Baker, American
Red Cross [0 Rebecca Bardach, America Refugee Committee, Sarajevo
O Mikael Barford, ECHO, Belgium O David Bassiouni, UNOCHA,
USA 0 Luntan Bayarmaa, IFRC 0 Dana Beegun, Interaction, USA [J
Claude Belleau, UNV, Switzerland O Judy Benjamin, Women’s
Commission for Refugee Women and Children, USA O Jon Bennet,
Norwegian Refugee Councill 0 Choloka Beyani, Oxfam, UK O Helen
Bishop, Concern Universal, Guinea [ Dounia Bitar, UNHCR,
Switzerland O Richard Blewitt, British Red Cross, UK [0 Lucie Blok,
MSEF, Switzerland O Myra Blyth, World Councill of Churches (ACT),
Switzerland O Ian Bray, Oxfam, UK O Marie Breton Ivy, The
Lutheran World Federation (ACT), Switzeland O Rachel Brett,
Quaker UN Office, Switzerland O Lucy Brown, American Red Cross
O William Brownfield, US Bureau for Population, Refugees and
Migration, Switzerland [ Rachel Brett, Quaker UN Office,
Switzerland 0O Lucy Brown, American Red Cross O Wailliam
Brownfield, US Bureau for Population, Refugees and Migration,
Switzerland O David Bryer, Oxfam, UK O Margie Buchanan-Smith,
ActionAid, UK O Skip Burkle, University of Hawaii Center for
Excellence, USA 0O Polly Byers, USAIL, USA O Edmund Cain, UNDP,
USA [0 Sara Canna, IFRC, Switzerland [0 David Cardan, UNOCHA,
Guinea [0 Kevin Carew, American Refugee Committee, Sarajevo [
Andrew Carl, Conciliation Resources, UK [OChriss Carr, IFRC,
Switzerland O Robb Carr, UNICEF, USA 0O Nils Cartensen, ACT,
Switzerland O Matthew Carter, CAFOD, UK O Louisia Chan, WHO,
Switzerland O David Church, VOICE, Belgium O Roger Clark,
Department for International Development, UK O Mauren Connelly,
UNHCR, Switzerland O Peggy Creese, UNICEF, Switzerland, O
Diane Crocombe, Oxfam, UK O Chris Cushing, UN Staff College,
Italy O Marc D’Silva, Catholic Relief Services, Guinea O Gary Dahl,
America Refugee Committee, Thailand and James Darcy, Oxfam, UK
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O Steve Davey, IFRC 0 Sara Davidson, People in Aid, UK O Will Day,
CARE, UK O Gloria De Sagarra, UNHCR, Switzerland 0 Sean Deely,
IFRC, Switzerland O Sarah Degnan Kambou, Ethopia [0 Flavio Del
Ponte, Swiss Disaster Relief, Switzerland O Penny Panayiota,
Deligiannis, Diaconia Agapes (ACT), Albania O Kerry Demuz,
Oxfam, Sri Lanka O Gregorie de Sachy, Solodarites, Sarajevo [0 Mary
Diaz, Women’s Commission for Refugee Women and Children, USA
0 Deborah Doane, British Red Cross, UK O Karen Donovan,
Independent Consultant, UK O Bernard Doyle, UNHCR, Switzerland
O Joelle Dubois, Oxfam, Belgium O Jon Ebersole, CETI, Switzerland
0 Jan Eijkenaar, ECHO, Belgium O Hussein El Obeid, Humanitarian
Aid Commission, Sudan O Judy El-Bushra, Acord, UK 0O Cirre
Emblen, American Red Cross [0 Paul Emes, IFRC, Switzerland 0 Liz
Eyster, UNHCR, Switzerland O Christine Forgiere, Rights [0
Humanity , UK O Salamo Fuluvai, YWCA, Fiji O Sarah Galietsky,
Overseas Development Institute, UK Elena Gonzales-Romero, ECHO,
Belgium O Lorelei Goodyear, International Rescue Committee, USA [
Brewster Grace, Quaker UN Office, Switzerland 0 Martin Griffiths,
UNOCHA, USA 0O Birte Hald, Danchurchaid/ Folkekirkens
Nodhjaelp (ACT), Denmark [0 Teresa Hanley, British Red Cross, UK
O Caroline Harford, Red Cross/Red Crescent Country Delegation,
Russia O Julia Hausermann, Rights and Humanity, UK O Robert
Hayward, Christian Aid (ACT), UK 0O Ralph Hazleton, CARE
International, Switzerland O Pirkko Heinonen, UNICEF, East Africa
0 Daniel Helle, ICRC O Peter Henderson, USAID, USA O Peter
Herby, ICRCO Maruice Herson, Oxfam, UK [0 Rudolph Hinz, The
Lutheran World Federation (ACT), Switzerland 00 Michael Hoffman,
American Red Cross, USA 0O Mary Hope Schwoebel, InterAction, USA
O Nap Hosang, University of California at Berkeley, USA O Shamsul
Huda, Assosiation of Development Agencies in Bangladesh,
Bangladesh O Janet Hunt, ACFOA, Australia O Salvatore Ippolito,
UNHCR, Switzerland [0 Bernard J Vrban, Red Cross/Red Crescent
Country Delegation, Sarajevo 0 Safia Jama, UNICEF, East Africa O
Riad Jarjour, Middle East Council of Churches (ACT), Cyprus O
Samardic Jasna, Red Cross /Red Crescent Country Delegation,
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Sarajevo 0 Rome johan Ketlers, Caritas International O Sally Johnson,
Oxfam, UK OGerry Jones, American Red Cross, USA O Ivan Joseph,
Caritas, India O Kristin Kalla, Independent Consultant, USA O
Mukesh Kapila, Department for International Development, UK 0
Geshe Karrenbrock, UNHCR, Switzerland O Innocent Kaseke,
Christian Care (ACT) , Zimbabwe [0 Lex Kassenberg, CARE
International, Belgium O Chris Kaye, UNOCHA, Switzerland O Jim
Kelly, Catholic Relief Services, Sarajevo, O Randolph Kent,
Independent Consultant, USA O Michael Kiernan, Interaction, USA O
Suzanne Kindervatter, InterAction, USA O Andrew Kishindo, AACC
(ACT), Kenya O Alimamy Koroma, Council of Churches (ACT),
Sierra Lenoe O Michele Kuhn, ICRC O Sasi Kumar, Oxfam, Sudan 0
Peter R. Kunze, ADRA, Switzerland O Jane Kusin, Royal Tropical
Institute, Holland O Sarah Lachat, IFRC O Philip Lam, Hong Kong
Christian Council (ACT), China 00 Warren Lancaster, British Red
Cross, UK O Natalia Langlais, Department for International
Development, UK O Jones Laviwa, Churches Action in Relief and
Development(ACT), Malawi O Nick Leader, Overseas Development
Institute, UK O Francoise Ledru, VOICE, Belgium O Gail Lerner,
World Council of Churches, USA 0O Ilain Levine, Amnesty
International United Nations Office, USA 0O Reynold Levy,
International Rescue Committee, USA O Tan Li Ying, Amity
Foundation, China O Claire Light, Oxfam, UK 0O Santhe Loizos,
InterAction, USA O Jean Long, Trinity College, Ireland O Barbara
Luckhurst, redR International, UK O Paula Lynch, US Bureau for
Population, Refugees and Migration, USA [ Joanna Macrae, Overseas
Development Institute, UK O Kirsi Madi, UNCEF, Switzerland O Jok
Madut Jok, University of california at Los Angeles, USA O Gianni
Magazzeni, UNCHR, Switzerland O John Magrath, Oxfam GB 0
Kaanaeli Makundi, The Lutheran World Federation (ACT),
Switzerland O Juan Manuel Acena, Movimiento Por La Paz FEl
Desarme Y La Libertad, Spain O Gabrielle Martim, University of
Nairobi, Kenya 0 Simon Maxwell, Overseas Development Institute,
UK O Monique McClellan, Independent Consultant, Switzerland O
Peter McDermott, UNICEF, Switzerland O Therese McGinn,
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Columbia University, USA O John McGrath, Oxfam, UK 0O Jennie
Meadows, Save the Children Fund, UK O Bob Medrala, CCSDPT,
Thailand O Anita Menghetti, USAID, USA O J K Michael, Church’s
Auxiliary for Social Action (ACT), India O Larry Minear, Brown
University, USA 00 Dahawi Ministry of Social Planning, Sudan O John
Mitchell, British Red Cross, UK O Barbara Monahan, CARE, USA 0
Moises Moraga, Accion Medica Christiana (ACT), Nicaragua [0
Nicholas Morris, UNHCR, Switzerland O Pat Morris, InterAction,
USA 0O Jeremy Mortimer, IFRC, Switzerland 0 Mutawa Musyimi,
National Council of Churches (ACT), Kenya O Doris Mwangi,
Equipe d’Urgence de la Biodiversite 0 Andrew Natsios, World Vision
Relief and Development, USA O Gawhem Nayeem Wahra, Oxfam,
Bangladeesh O Paula Nersesian, BASICS, USA 00 Wolfgang Neumann,
UNHCR, Switzerland O Kathleen Newland, Carnegie Endowment for
International Peace, USA 0O Ackbar Noor, ICVA, Sarajevo [0
Emmanuel Nsabimana, Council of Churches (ACT), Rwanda O Mary
O’Reilly, America Refugee Committee, Uganda 0 Ron Ockwell,
Independent Consultant, France 00 Xaiver Ortegat, VOICE, Belgium 0
Karen Otsea, IPAS, USA O Robert Pairter, UNOCHA, Guinea [
Dragana Pandurevi, Red Barnet, Sarajevo ODavid Pardoe, Canadian
Red Cross O Jeffrey Pereira, Caritas, Bangladesh [0 Katherine Perkins,
US Bureau for Population, Refugees and Migration, USA O Karen
Perrin, Handicap International, Sarajevo O Sue Pfiffner, IFRC O Tan
Piper, IFRC O William Power, Concern Ireland 00 Marion Pratt,
USAID, USA 0O Zoran Radic, International Rescue Committee,
Sarajevo O K. Rajaratnam, United Evangelical Lutheran Churches
(ACT), India 00 White Rakuba, Council of Churches (ACT), South
Africa O Angela Raven-Roberts, UNICEF, USA O Stephen Richards,
International Rescue Committee,USA [0 MariJeanne Richiardione,
IFRC, Switzerland O Cyril Ritchie, InterAid International, Switzerland
O Peterson, Robert Koch Institute, Germany O Lloyd Rollins,
UMCOR (ACT), USA O Berta Romero, InterAction, USA O Giovanni
Rufini, VOICE, Belgium O Sharon Rusu, UNHCR, s
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Sphere Katilimci Kuruluslar

Insani Miidahale icin Yiiriitme Komitesi

CARE International (CARE Australia, CARE Austria, CARE Canada,
CARE Denmark, CARE France, CARE Germany, CARE Italy, CARE
Japan, CARE Norway, CARE UK, CARE USA) 0O Caritas
Internationalis and International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies [0 International Save the Children Alliance O
Meédecins Sans Frontiéres International (MSF Belgium, MSF France,
MSF Holland, MSF Spain, MSF UK, MSF USA) O Oxfam 0O The
Lutheran World Federation (ACT) O Save the Children Alliance O
World Council of Churches (ACT)

InterAction Uyeleri

Action Against Hunger O Adventist Development and Relief Agency
International O African Medical and Research Foundation 00 Africare
O Aga Khan Foundation USA O American Friends Service Committee
O American Jewish World Service [0 American Near East Refugee Aid
O American Red Cross, International Services Department [
American Refugee Committee [0 Ananda Marga Universal Relief
Team O Baptist World Alliance (ACT) O CARE O Catholic Medical
Mission Board, Inc. O Catholic Relief Services - USCC O Child Health
Foundation O Children’s Survival Fund O Christian Reformed World
Relief Committee 0 Church World Service, Inc (ACT) O Council of
Jewish Federations [0 Counterpart International, Inc (ACT) O Direct
Relief International International O Doctor of the World O Doctors
Without Borders USA / MSF-USA O Episcopal Church of the USA
(ACT) O Presiding Bishop’s Fund of World Relief (ACT)O Food for
the Hungry International O Friends of Liberia O Grassroots
International O Interchurch Medical Assistance Inc O International
Aid, Inc O International Executive Service Corps [0 International
Medical Corps O International Orthodox Chiristian Charities (ACT)
O International Rescue Committee [0 Islamic African Relief Agency
USA 0O Latter-day Saint Charities [0 Lutheran world Relief (ACT) O
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MAP International O Mercy Corps International O National Peace
Corps Association [0 OIC International [0 Operation USA O Oxfam
America O Planning Assitance O Points of Light Foundation 0O
Refugees International O Relief International O Service and
Development Agency, Inc. SHARE Foundation: Building a New El
Salvador Today O Solar Cookers International O Unitarian
Universalist Service Committee [0 United Israel Appeal O United
Methodist Committee on Relief (ACT) 00 US Committee for Refugees
O US Committee for UNICEF O Volunteers in Technical Assitance 0
World Relief Corporation 00 World Vision Relief and Development

Uluslararasi Kizilhac Komitesi

VOICE Uyeleri

Osterreichisches Hilfswerk International 0O SOS Kinderdorf
International 0 World Vision-GEV O Caritas Secours International [
Handicap International Bureau De Liaison 0 Oxfam Solidarité en
Belgique 00 ASF Dansk Follkehjaelp O Danchurcaid (ACT) O Danish
Refugee Council O Suemen World Vision 0 Action Contre La Faim [
Aide Medical Internationale 00 ATLAS O France Libertés [0 Medécins
du Monde International O Pharmaciens Sans Frontieéres [0 Secours
Catholique/Caritas France O Secours Populaire Frangais O Triangle
"General Humanitaire" 0 Adventist Development and Relief Agency
O Arbeiter-Samartiter-Bund Deutschland E V O Caritas Deutsche [
Deutsche Welthungerhilfe E V O Diakonie Emergency Aid (ACT) O
Johanniter-Unfall-Hilfe E V 0O Malteser Hilfdienst E V 0 Medico
International E V 0 World Vision Deutschland E V O Concern
Worldwide O GOAL O Trocaire O World Vision Ireland O
Associazione Amici dei Bambini 00 Associazione Volontari per il
Servizio Internazionale-Milano O Centro Regionale d’Intervento per la
Cooperazione-CRIC O Cesvi-Coorperazione e Sviluppo O Comitato
Collaborazione Medica 0 Coordinamento delle Organizzazioni Non
Governative per la Cooperazione Internazionale allo Svilippo O
Comitato di Cordinamento delle Organizzazioni per il Servizio
Volontario O Comitato Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli O
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Comitato Italiano Permanente Emergenze Oltremare [0 Coorperazione
Internazionale O Intersos [0 Movimento Laici Americo Latina 0
Movimondo O Volontari Nel Mondo-FOCSIV O Caritas-NL O Dutch
Relief and Rehabilitation Agency O Dutch Interchurch Aid (ACT) O
Memisa Medicus Mundi 00 World Vision Nederland O ZOA Refugee
Care 0 Norwegian People’s Aid O Assistencia Medica International [
Caritas 0 Medicus Mundi Navarra O Movimiento por la Paz el
Desarme y la Libertad O Paz y Tercer Mundo O Caritas-Sverige 0
Lutherhjalpen Church Of Sweeden Aid (ACT) O PMU Interlife O Star
of Hope International O Action by Churches Together (ACT) O The
Lutheran World Federation (ACT) O ActionAid O CAFOD O
Christian Aid UK O Concern Universal 0 Heath Unlimited O Helpage
International UK O Mercy Corps International/Scottish European Aid
O Oxfam GB O Save the Children Fund UK O Tear Fund UK O World
Vision Uk O International Rescue Committee

ICVA Uyeleri

ActionAid O Adventist Development and Relief Agency, International
0 Afghan NGOs Coordination Bureau [0 Africa Humanitarian Action
O African Association for Literacy and Adult Education O All Africa
Conference of Churches (ACT) O Amel Association [ American Joint
Distribution Committee 0 Anatolian Development Foundation O
Asian Institute for Rural Development O Asian NGO Coalition for
Agrarian Reform and Rural Development O Association
Latinoamericana de Organizaciones de Promcion [ Asociacion
Latinoamericana para los Derechos Humanos [0 Asociacion Nacional
de Centros de Investigacion, Promocion Social y Desarrrollo O
Asociacion Regional para las Migraciones Forzadas 0 Association
Beninoise de Lutte Contre La Faim et La Misere du Peuple O
Association of Development Agencies in Bangladesh 00 Association for
Sarva Seva Farms O Association of Voluntary Agencies for Rural
Development O Australian Council for Overseas Aid 0O British
Refugee Council O Canadian Council for International Cooperation [
Canadian Council for Refugees 0 CARE International 0 CARE USA
O Chinese Refugees’” Relief Association O Christian Children’s Fund,
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Inc. O Christian Relief and Development Association (ACT) O Church
World Service (ACT) O Confederation of Enviromental and
Development NGOs of Central Africa O Conseil des Organisations
Non Gouvernementales d’Appui au Developpement O Consejo de
Education de Adultos de America Latina 0 Consejo de Instituciones de
Desarrollo O Convergencia de Organismos Civilies por la Democracia
O Coordination de ONG y Cooperativas para el Acompanamiento de
la Poblacion Damnificada por el Conflicto Armado Interno 0 Danish
Refugee Council 00 Diakonia (ACT) O EMO-BARAKA, Union Pour la
Promotion du Paysan O Encuentro de Entidades no Gubernamentales
para el Deserrollo O Episcopal Church Center of the USA (ACT) O
Equilibre Suisse O European Association of Non Govermentales
Organisation for Food Aid and Emergency Aid O Federacion de
Organismos no Gubernamentales de Nicaragua 0 Feed the Children
International [0 Forum of African Voluntary Development
Organisations [0 Fundacian Augusto Cesar Sandino O General Union
of Voluntary Societies [0 Gonoshahajjo Sangstha [0 Handicap
International 0 Human Appeal International O Indian Institute of
Youth and Development O Individuell Mannikohjalp O InterAction 0
Inter-Africa Group O InterAid International O International Catholic
Migration Commission [0 International Islamic Relief Organisation [
International Rescue Committee O International Social Service O
Islamic Relief Agency O Jesuit Refugee Service O Lebanese NGO
Forum 0O LINK-NGO Forum 0 Lutheran Immigration and Refugee
Service [J The Lutheran World Federation (ACT) 00 Mauritius Council
of Social Service O National NGO Council of Sri Lanka O
Netherlands  Organisation for International Development
Coorperation 0 Non-Govermental Organisation Coordinating
Committee [0 Norwegian Refugee Council O Organisation for
Industrial Spiritual and Cultural Advancement-International 0
PACS/PRIES/Instituto Politicas Alternativas para o Cone Sul 0
Philippine Development NGOs for International Concerns [0 Queen
Alia Fund for Social Development [ Réseau African Pour le
Developpement Integre 0 Rural Development Foundation of Pakistan
O Lanka Jathika Sarvodaya Shramadana Sangamaya Inc O Secours
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Populaire Francais [0 Sudanese Women General Union O Voluntary
Health Association of India 0 World Council of Churches (ACT) O
World University Service/Servicio Universitario Mundail 0 World
Vision International [0 Yayasan Indonesia Sejahtera

ICVA Ortak Uyeler

Refugee Studies Programme, Oxford University [0 Caritas
Internationals [ International Committee of the Red Cross [0
International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies
O Medecins du Monde OMedecins Sans Frontieres Internationals



Su Temini ve Sanitasyon’ Icin Asgari
Standartlar

1 Analiz

Analiz standard) 1: ilk degerlendirme

Karsilagilan acil bir durumda kararlar alinirken su temini ve sanita-
syonla ilgili olabilecek ihtiyaglar ve saglik risklerinin acik bir anal-
izi yapilmalidir.

Analiz standard 2: izlerme ve degerlendirme

Su temini ve sanitasyon programinin basarisi, su ve sanitasyonla
ilgili saglik sorunlarinin etkili bir sekilde ¢6ziimii ve genel durum-
daki degisikliklerin strekli izlenmesi ve degerlendirilmesiyle
mimkiindir.

Analiz standaradl 3. katihm

Afetten magdur olan topluluk yardim programlarinin tasarimi ve
uygulanmasina katilma firsatina sahip olmaldir.
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2 Su Temini

Su temini standardi 1: suya ulasim ve su miktari

Biitiin insanlar i¢mek, yemek yapmak, kisisel temizlik ve ev temizligi
icin yeterli miktarda suya sahip olmalidir. Halka ait su noktalar:
asgari su ihtiyacim kargilamak icin barinaklara yeterince yakin
olmalidir.

Su temini standardi 2:su kalitesi

Su toplama noktasindaki su lezzetli olmali, suyla bulasan
hastaliklara neden olmayan ve kisa donem kulanildiginda kimyasal
ya da radyolojik bulasmalar nedeniyle saglik i¢in énemli bir tehlike
tasimayan, i¢gmek icin veya kisisel temizlik ve ev temizligi i¢in yeter-
li kalitede olmalidir.

Su temini standardl 3: su kullanim imkanlar: ve araclari

Insanlar, icmek, yemek yapmak ve kisisel temizlik igin yeterli mik-
tarda suyu biriktirmek, depolamak ve kullanmak, ayrica i¢me suyu-
nun tiiketilene kadar yeterince giivenli ortamda bekletilmesini
saglamak i¢in uygun imkan ve donanima sahip olmalidir.

3 Diski imhasi

Diski imhasi standard) 1: tuvaletlere ulasim ve tuvalet
sayisi

Insanlar, giindiiz ve gece giiniin her saatinde hizli, giivenli ve rahat
bir sekilde ulagilabilecekleri, oturduklari yere yeterince yakin ve
yeterli sayida tuvalete sahip olmalidir.

Diski imhasi standardr 2: tasarim ve insasi

Insanlar, kullanimi rahat, saglikli ve giivenli olacak sekilde tasar-
lanmus, ingaa edilmis ve siirekli bakimi saglanan tuvaletlere sahip
olmalidir.
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4 Vektor®? Kontrolii

Vektor kontroli standardi 1: birey ve ailenin korunmasi

Insanlara, saghk veya huzurlari i¢in 6nemli bir risk tasidigr anlagil-
diginda kendilerini hastalik tagiyici ve zararli hayvanlardan koru-
mak icin gerekli araglar saglanmalidir.

Vektér kontrolii standardl 2. fiziksel, cevresel ve
kimyasal korunma énlemleri

Insan sagh@ ve huzuru igin risk olusturan hastalik tasiyict vektorler
ve zararl hayvanlarin sayisi kabul edilebilir bir diizeyde tutulmali-

dir.

Vektor kontrolt standardl 3: kimyasal vektér kontrol yon-
temlerinin kullaniminda iyi uygulamalar

Pestisitlerin® kullanildigi vektér kontrol onlemleri personelin,
hastaliktan etkilenen insanlarin ve cevrenin yeterince korunmasini
saglamak ve pestisitlere diren¢ gelismesini onlenmek i¢in kabul
edilen uluslararasi ilkelere uygun olmalidir.

5 Kati Atiklarin imhasi
Kati atiklarin imhasi standard 1. kati atiklarin toplanmasi
ve imhasi
Insanlarin, tibbi atiklar da dahil, kati atiklarin yarattig kirlilikten
makul ol¢iilerde arindirilmis bir ortamda yasamalari saglanmalidir.
Katr atiklarin imhasi standardi 2: cdp kutulari/cukurlari

Insanlar evlerine ait atiklarini uygun ve etkin bir sekilde yok etmek
icin gerekli araclara sahip olmalidir.
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6 Kanalizasyon

Kanalizasyon standardi 1: Kanalizasyon isleri

Insanlarin yasam ortamu, su erozyonu tehlikesinden uzak ve yagmur
suyu, sel suyu, eve ait atik sular ve tibbi ortamlardan gelen atik sular
gibi durgun sulardan makul dlciilerde arindirilmis olmalidir.

Kanalizasyon standardi 2. tesisatlar ve araclar

Atk sular1 uygun ve etkin bir sekilde uzaklagtirmak, barinaklar ve
yasadiklar1 diger ortamlari sel ve erozyondan korumak igin araclar
(tesisatlar, araglar vb.) bulunmalidir.

7 Hijyen* Desteklemesi

Hijyen desteklemesi standard 1: temizlik davranisi ve
imkanlarin kullanimi

Magdur olan niifusun tiimii, saglik i¢in en buyuk tehlikeyi olusturan
oncelikli hijyen uygulamalarindan haberdar olmalidir. Sagliklarim
ve onurlu yagamlarini korumak i¢in su ve sanitasyon olanaklarinin
kullanimi konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir.

Hijyen desteklemesi standardi 2. programin uygulanmasi

Saglanacak tiim imkan ve kaynaklar magdur olan niifusun tiimtniin
zayif yonlerini, ihtiyaglarini ve tercihlerini yansitir. Kullanicilar,
tahsis edilen temizlik imkanlarinin uygun kullanilmasi ve siirdiirtl-
mesinden sorumludur.

8 insan Kaynaklar Kapasitesi ve Egitimi

Kapasite standardi 1: yeterlilik

Su temini ve sanitasyon ¢aligmalari iyi yonetilen ve desteklenen
tecriibeli, uygun niteliklere sahip, personel tarafindan yurutilir.
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Beslenmedeki Asgari Standartlar
1 Analiz

Analiz standardi 1. ilk degerlendirme

Herhangi bir karar alinmadan énce kotii beslenme riski yaratabile-
cek kosullar ve temel beslenme kosullari hakkinda bilgi sahibi olun-
malidir.

Analiz standard| 2: muidahale

Eger beslenmeyle ilgili bir miidahaleye gerek varsa sorun(lar) agikga
tanimlanmali ve stratejiler belirlenmis olmalidir.

Analiz standardl 3: izleme ve degerlendirme

Beslenme programinin basarisi ve etkinligi ile icerigindeki degisik-
likler izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Analiz standardl 4: katilim

Afetten magdur olan topluluk yardim programlarinin tasarimi ve
uygulanmasina katilma firsatina sahip olmahdir.

2 Halk icin Genel Beslenme Yardimi

Genel beslenme yardimi standardi 1: besin miktari
Insanlarin beslenme ihtiyaci kargilanmalidir.

Genel beslenme yardimi standard) 2. gida kalitesi ve gu-
venligi

Dagitilan gidalar yeterli kalitede ve insanlarin giivenli olarak tiiketi-
mine uygun olmalidir.

Genel beslenme yardimi standardl 3: gidalarin kabul edi-
lebilirligi

Saglanan gidalar halkin tiikketim aligkanhgina uygun olmalidir.
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Genel besin yardimi standardi 4: gidalarin kullaniimasi ve
gavenligi
Gidalar, hem ev ortaminda hem de toplu olarak bulunulan ortam-

larda giivenli ve uygun bir sekilde depolanmali, hazirlanmali ve ti-
ketilmelidir.

3 Kétii Beslenme Sorunu Olanlar icin Besin
Destegi

Hedeflenen beslenme destegi standardi 1: orta dizeyde
kotu beslenme

Orta diizeyde kotii beslenmeden kaynaklanan saglik riskleri azaltil-
malidir.

Hedeflenen beslenme destegi standardi 2. ciddi dizeyde
kot beslenme

Ciddi diizeyde kot beslenmeden kaynaklanan olimler, hastaliklar
ve cekilen acilar azaltilmahidir.

Hedeflenen beslenme destedi standardi 3: mikrobesin®
ogelerinin yetersizligi

Mikrobesin ogelerinin yetersizligi giderilmelidir.
4 insan Kaynaklar1 Kapasitesi ve Egitimi

Kapasite standard) 1: yeterlilik

Beslenme miidahaleleri iyi yonetilen ve desteklenen, tecriibeli ve uy-
gun niteliklere sahip personel tarafindan yirutulir.

Kapasite standardl 2: destek

Afetten etkilenen insanlar yeni ortamlarina uyum saglamalari ve
kendilerine sunulan yardimi en iyi sekilde kullanmalari i¢in destek-
lenmelidir.
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Kapasite standardl 3: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-
larinda kullanilmali ve gelistirilmelidir.

Gida Yardimindaki Asgari Standartlar
1 Analiz

Analiz standardi 1: ilk degerlendirme

Herhangi bir karar alinmadan 6nce gida giivenligini tehlikeye atabi-
lecek temel kosullar ve gida yardimi ihtiyaci konularinda bilgi sahi-
bi olunmalidir.

Analiz standard 2: izleme ve degerlendirme

Gida yardim programinin ve icerikteki degisikliklerin uygulanmasi
ve etkinligi izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Analiz standard) 3: Katilim

Afetten magdur olanlar yardim programlarinin tasarim ve uygulan-
masina katilma firsatina sahip olmalidir.

2 Ihtiyaclar

Ihtiyaclar standardi

Gida paketi ve pay oranlari, magdur halkin ihtiyaglari ve kendi gi-
da kaynaklari arasindaki boslugu tamamlayacak sekilde tasarlan-
malidir.

3 Hedef

Hedef standardi

Gida yardimi alacaklar, gida ihtiyaci ve/veya giivenli olmayan
gidaya maruz kalma durumu temel alinarak segilemelidir.
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4 Kaynak Yonetimi

Kaynak yénetimi standardi

Gida yardimi malzemeleri ve program fonlar1 seffaf ve kontrol
edilebilir bir sistemle yonetilmeli, izlenmeli ve muhasebesi tutul-
malidir.

5 Lojistik
Laojistik standaradi

Kuruluslar, gida malzemelerinin etkin ve verimli bir sekilde temini,
alimi, nakli, depolanmasi ve dagitiminin yonetimi icin gerekli ku-
rumsal ve teknik kapasiteye sahip olmalidir.

6 Dagitim

Dagitim standaradi

Gida dagitim metodu adil, hakkaniyetli ve bolgenin kosullarina uy-
gun olmalidir. Yardim alanlar hak ettikleri giinliikk paylar1 ve sagla-
nan istihkak miktari konularinda bilgilendirilmelidir.

7 insan Kaynaklari Kapasitesi ve Egitim

Kapasite standardi 1: yeterlilik

Beslenme miidahaleleri iyi yonetilen ve desteklenen, tecriibeli ve uy-
gun niteliklere sahip personel tarafindan yurutilir.

Kapasite standardi 2: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-
larinda kullanilmali ve gelistirilmelidir.
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Barinak ve Yerlesim Planlamasinda
Asgari Standartlar

1 Analiz

Analiz standardi 1: ilk degerlendirme

Herhangi bir karar alinmadan once insanlarin barinak, giyecek ve
ev egyasi ihtiyact konularinda bilgi sahibi olunmalidir.

Analiz standard 2: izleme ve degerlendirme
Barinak ve yerlesim planlamasi programinin ve igerikteki degisiklik-
lerin uygulanmasi ve etkinligi izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Analiz standardl 3: Katihm

Afetten magdur olanlar yardim programlarinin tasarim ve uygulan-
masina katilma firsatina sahip olmalidir.

2 iskan (barinak)

Iskan standardi 1: yasam mekanlari

Insanlar olumsuz iklim kosullarindan korunmalarini saglayacak ye-
terli sayida kapali alana sahip olmalidir. Onlara onurlu bir yasam,
saglik ve huzur saglayacak yeterli sicaklik, temiz hava, givenlik ve
mahremiyet saglanmalidir.

3 Giyecek

Giyecek standardi

Afetten etkilenen insanlar olumsuz iklim kosullarindan korunmak
ve onurlu bir yasam ve huzur bulabilmek i¢in yeterli sayida bat-
taniye ve giyecege sahip olmalidir.

307



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

4 Ev Esyalari

Ev esyalari standard) 1: ev esyalari ve yasam destegi

Ailelere ev esyasi, kisisel temizlik icin sabun ve refah icinde ve onur-
lu bir yasam stirdiirmeleri i¢in gerekli malzemeler saglanmalidir.

Ev esyalari standardl 2. cevrenin korunmasi

Yakit tasarrufu saglayan yemek pisirme araclari ve sobalarin kul-
lanimi tegvik edilmelidir.

5 Yer Secimi

Yer standardi 1. yer secimi

Secilen yer yeterli sayida insani barindirmak i¢in uygun olmalidir.

Yer standard) 2. yerlesim planlamasi

Yerlesim planlamasi yerlesim yerleri i¢in uygun alan saglar ve insan-
larin giivenlik ve huzuruna katkida bulunur. Hizmetlerin ve i¢ ula-
simin etkin ve verimli bir sekilde gerceklesmesini saglar.

Yer standard: 3: gdvenlik

Bolge se¢imi ve planlamasi, tiim insanlarin 6zellikle de risk altinda-
ki gruplarin bireysel 6zgurlik ve giivenligini saglar.

Yer standardi 4. cevrenin korunmasi
Yerlesim cevreye en az zarar verecek sekilde planlanmalidir.

6 insan Kaynaklar Kapasitesi ve Egitimi

Kapasite standard) 1: yeterlilik

Beslenme miidahaleleri iyi yonetilen ve desteklenen, tecriibeli ve uy-
gun niteliklere sahip personel tarafindan yirutilir.

Kapasite standardi 2: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme programla-
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rinda kullanilmal ve gelistirilmelidir.

Saglik Hizmetleri Icin Asgari Standartlar
1 Analiz

Analiz standard 1: ilk degerlendirme

Ilk degerlendirme miimkiin oldugunca dogru bir sekilde afetin insan
saghg uzerindeki etkilerini belirler, tibbi ihtiyaclari tesbit eder ve
saglik programlarindaki oncelikleri ortaya koyar.

Analiz standardl 2: saglk enformasyon sistemi - veri
toplama

Saglik enformasyon sistemi baslica saglik sorunlarini belirlemek igin
standardize edilmis bir formatta nufus, sakatliklar, hastaliklar ve
cevre kosullariyla ilgili verileri diizenli olarak toplar.

Analiz standardl 3. saglk enformasyon sistemi - veri
kontroli

Saglik enformasyon sistemi verileri ve afet magduru halka iligskin de-
gisikliklere karar vermek ve uygun miidehalelerde bulunmak igin
diizenli, olarak gozden gegirilir ve analiz edilir.

Analiz standard) 4. saglk enformasyon sistemi - izleme
ve dederlendirme

Toplanan veriler hastalik kontrolii ve saghgin korunmasi konulari-
na mudahelelerdeki etkinligi degerlendirmek i¢in kullanilir.

Analiz standardl 5: Katilim

Afetten magdur olanlar yardim programlarinin tasarim ve uygulan-
masina katilma firsatina sahip olmalidir.

2 Kizamik Kontrol

Kizamik kontrol standard 1: asilama

Afetten etkilenen toplumda 6 ayliktan 12 yasina kadar olan tiim ¢o-

309



Insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlarin

cuklara mimkiin oldugunca ¢abuk bir doz kizamik agisi yapilir ve
uygun dozda A vitamini verilir.

Kizamik kontrol standardi 2: yeni gelenlerin asilanmasi

Yerlesim alanina yeni gelenler sistematik olarak agilanirlar. 6 aylik-
tan 12 yasina kadar olan tim ¢ocuklara bir doz kizamik asis1 yapi-
lir ve uygun dozda A vitamini verilir.

Kizamik kontrol standardl 3: salgin kontrol(i

Afetten etkilenen insanlarda ve evsahibi konumundaki toplumda
ortaya ¢ikan her kizamik salgini i¢in sistematik bir miicadele basla-
tilir.

Kizamik kontrol standardi 4: vaka yénetimi
Kizamiga yakalanan biitiin ¢ocuklar ciddi sonuglardan veya olim-
lerden kaginmak icin yeterli tedaviyi alirlar.

3 Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

Bulasici hastaliklarin kontrolii standardr 1. izleme

Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikist izlenir.

Bulasici hastaliklarin kontrolii standard! 2. arastirma ve
kontrol

Salgin potansiyeli olan hastaliklar uluslararasi alanda kabul edilen
normlar ve standardlara gore arastirilir ve kontrol altina alinir.

4 Saghk Hizmetleri

Sadlik hizmetleri standardi 1: uygun saglk hizmetleri

Afetten etkilenen insanlar i¢in acil saglik hizmetleri bir ilk degerlen-
dirmeye ve devam eden bir saglk enformasyon sisteminden gelen
verilere dayanir ve uygun tibbi bakim ile 6liim ve hastaliklarin azal-
tilmasina yardim eder.
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Saglk hizmetleri standardr 2: 6ldm ve hastaliklarin
azaltiimasi

Acil durumlardaki saglk hizmetleri, temel saglk hizmetleri (PHC)
ilkelerine gore gergeklestirilir ve asir1 sayida oliim ve hastaliga neden
olan saglik sorunlarini hedef alir.

5 Insan Kaynaklar Kapasitesi ve Egitim

Kapasite standard) 1: yeterlilik

Beslenme miidahaleleri iyi yonetilen ve desteklenen, tecriibeli ve
uygun niteliklere sahip personel tarafindan yuratulir.

Kapasite standard) 2: destek

Afetten etkilenen insanlar yeni ortamlarina uyum saglamalari ve
kendilerine sunulan yardimi en iyi sekilde kullanmalar: i¢in destek-
lenmelidir.

Kapasite standard) 3: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-
larinda kullanilmali ve gelistirilmelidir.

Notlar

1 Sanitasyon: Kirli su, kirli besin maddeleri ve atiklarin saglik kurallarina uygun
bicimde denetimi ve diizeltilmesi ¢aligmalari

2 Vektor: Hasta bir konakgidaki hastalik etkenlerini bagka bir konakgiya tasiyan
sivrisinek, kara sinek, bit, pire, kene, hamam bocegi gibi eklembacaklilar ile sigan,
yer sincab, tarla faresi gibi kemirgenlerdir.

3 Pestisit: Sigan, bocek, mantar, bakteri gibi zararhilart 6ldiirmek veya denetim altina
almak icin kullanilan kimyasal maddelerdir.

4 Hijyen: Fizik ve biyolojik gevre ile kisinin kendisinin temizligini saglayarak insan
saghgini korumak.

5 Mikrobesin 6geleri: Viicut igin gerekli demir, bakir, ¢inko, iyot, flor gibi elementler
ile vitaminler
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5 Afet yardiminda
Swvil Toplurm
Kuruluslari ve
Uluslararasi Kizilhac
ve Kizilay Orgiitti icir
/gare yasasi

Uluslararast Kizilay ve Kizilha¢ Toplulugu ve ICRC' tarafindan birlik-
te hazirlanmustir.

Amac

Bu idare yasasi davraniglarimizin standardinin korunmasini amacla-
maktadir. Miilteci kampinin diizenlenmesi ya da yiyecekleri paylastir-
masi gibi operasyonel (isletimsel) ayrintilarla ilgili degildir. Daha ¢ok,
felaketlere sivil toplum kuruluglarinin (STK) verdigi yanit ve uluslara-
rasi Kizilha¢ ve Kizilay'in amaclarinin pekistirilmesi ve etkili ve bagim-
siz yuksek ana standartlarin arastirilmasini amaglamaktadir. Yasanin
icinde yatmakta olan ana standartlar: siirdiirmek igin 6rgutlerin kabul
etmis oldugu bir otorite tarafindan uygulanan istege baglh bir yasadir.

Not:

1 Destekleyenler: Caritas Internationalis, Katolik Yardim Hizmetleri, Uluslararasi
Kizilay ve Kizilhaglar Birligi Federasyonu, Uluslararasi Cocuklart Koruma ittifaki,
Literiyen Diinya Federasyonu, Oxfam, Kiliselerin Diinya Kurulu, Kizilha¢ Ulus-
lararast Komitesi (Insani Yardim igin Yiiriitme Komitesinin iiyeleri)
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Gunumiizde idare yasasi silahli catisma olayinda uluslararasi insan hu-
kuku ile uyum i¢inde uygulanmis ve yorumlanmis olacaktir.

Ilk olarak idare yasasi tanitilmistir. Buna insancil yardimin etkili bir
bi¢imde dagitilmasini kolaylastirmak icin hitkumetlerarasi organizasy-
onlar ve yardimda bulunan hitkkumetler, ev sahibi hikumetlerce
olusturulmasini istedigimiz ¢aligma ortaminin tanimlanmasini iceren
t¢ ilave eklenmistir.

Tanimlar

NGO: (Sivil Toplum Kuruluglari-STK) Burada bulunduklari tilkenin
hukiimetinden ayri olarak kurulan hem ulusal hem uluslararasi kuru-
luslari ifade etmektedir.

KYSTO: (Kamu Yararma Sivil Toplum Kuruluslari-KYSTK) Bu kitap-
¢i1gin amaglar1 dahilinde kamu yararl sivil toplum orgiitleri terimi, yu-
karida belirtildigi gibi Uluslararasi Kizilay ve Kizilha¢ Hareketi, Ulus-
lararasi Kizilay Komitesi, Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Birlikleri Fe-
derasyonu ve tiye ulusal kuruluglart ve sivil toplum kuruluglart kapsa-
yacak sekilde kullanilmig bir terimdir. Bu yasa 6zellikle afetle miicade-
leye katilan bu Kamu Yararina Sivil Toplum Kuruluglari ile ilgilidir.

IGO: (Hitkumetlerarasi Kuruluslari-HK) Iki ya da daha ¢ok hiikiimet-
ten olusan kuruluslaritanimlar. Boylelikle tiim Birlesmis Milletler
kurumlarini ve bolgesel kuruluglart kapsamaktadir.

Afetler: Afetler yasamlarin yitirilmesine, insanlarin biiytk aci ve tztin-
tuler cekmesine ve buyiik maddi kayiplara neden olan felaketlerdir.
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Yiiriitme Yasasi

Afete miidahale programi kapsaminda Uluslararasi
Kizilhac ve Kizilay Hareketi ve Sivil Toplum Kuruluslar
icin yiiriitme ilkeleri

1 Insani tedbirler 6nde gelir

Biitiin iilkelere Insani Yardimin ulagsmasi hakki ve bunun saglanmas,
tum vatandaglarca yararlanilmasi gerekli olan temel bir insani ilkedir.
Uluslararast toplulugun tyeleri olarak nerede ihtiya¢ olursa orada
insani yardim saglamay: yukiumlaligimiuz olarak kabul etmekteyiz.
Magdur halklara bir engelle karsilasmadan ulasabilmek icin, bu
yuktumlalugh yerine getirmenin temel 6nemi vardir. Afet durumunda
temel motivasyon afetten kaynaklanan stresi en aza indirgeyerek, aci
cekmekte olan insanlart yatistirmaktir. Verdigimiz insani yardim poli-
tik ya da partizan bir nitelik tasimamaktadir ve boyle gortilmemelidir.

2 Yardimlar alicilara din, irk ve milliyetlerine bakil-
maksizin ve hicbir ayrima gidilmeksizin verilmelidir.
Yardim 6nceligi yalnizca temel ihtiyaclara gore ayar-
lanmalidir.

Mimkin oldugunca afet kurbanlarinin ihtiyaglarinin degerlendirilme-
si igin kurtarma yardiminin kogullari temel alinmali ve bu ihtiyaglar
mevcut yerel olanaklarla kargilanmalidir.

Programimizin buitiinii kapsaminda yardimlarin dengeli olarak dagitil-
masinin énemini gostermeliyiz. Insanlarin sikintilar1 bulunduklar yer-
de hafifletilmelidir. Yasam bir tilkenin bir bolimii i¢inde oldugu kadar
diger bolumlerinde de kiymetlidir. Boylelikle bizim sagladigimiz yar-
dimlar, yardima duyulan gereksinimin boyutlarini yansitacaktir.

Boyle bir yaklagimda bulunurken afet riski yiiksek toplumlarda
kadinlarin oynadigi énemli rolii kabul ediyoruz. Ve bu rol yardim pro-
gramlarimiz tarafindan engellenmeyecek, aksine desteklenecektir.
Boyle evrensel, yansiz ve bagimsiz bir politikanin yurtirlige konmasi,
yalnizca biz ve ortaklarimizin boyle adil bir yardimi saglamak icin
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gerekli kaynaklara ulasabildigi ve tim afet magdurlarina esit sekilde
yardim edebildigi takdirde miimkiindiir.

3 Yardim belirli bir din ya da politikayi desteklemek
icin kullaniimamalidir.

Insani yardim bireylerin, ailelerin ve toplumlarin ihtiyaglarina gore ve-
rilmelidir. KYSTK lerin belirli bir politik ya da dini gortsii benimse-
mesine bakilmaksizin yardimin bu goriisten bagimsiz olarak verilmesi
gerektigini kabul ediyoruz.

Yardim verilmesi ve dagitilmasinin belirli bir politik ya da dini gortsu
benimseme veya kabul etmeye bagh olarak yapilmayacagi konusunda
sOz veriyoruz.

4. Hukumetin dis politika araci olarak hareket etme-
meye calismaliyiz.

KYSTK’lar hitkumetlerden bagimsiz olarak hareket eden kuruluslar-
dir. Bu yiizden kendi ilkelerimiz ve uygulama stratejilerimizi belirle-
mekte ve ilkelerimizle agik¢a ortiismesi disinda hicbir hitkiimetin poli-
tikasini uygulama ¢abasinda olmadigimizi kesin ve agik olarak ifade
etmekteyiz.

Bilerek ya da bilmeyerek kesinlikle politik, askeri, ya da ekonomik bil-
gileri, yardim amaci disinda hizmet eden hikumetler ya da kurulusla-
rin bizi kullanarak elde etmesine izin vermeyecek ve yardim gonderen
hikumetlerin bir dis politika araci olarak kullanilmayacagiz.

Aldigimiz yardimlar: ihtiyaglari karsilamak tizere kullanacagiz ve bu
ne bir grup yardim verenin politik ilgisince ne de artan egyay1 dagita-
nin dagitim ihtiyaglarina gore yonlendirilmis olmamalidir.

Biz ¢alismalarimizi destekleyen is ve finans gevrelerinin gonulli yar-
dimlar1 ve bunlarin bagimsiz gelistirme hareketlerine 6nem verir ve
destekleriz. Bagimsizhigimizi korumak icin tek bir para kaynagina
bagimli olmay1 6nlemeye ¢alismaliyiz.
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O Geleneklere ve kulture saygill olacagz.

Biz calisigimiz ilkelerin ve toplumlarin yapilarina, geleneklerine ve
kiiltiirlerine saygili olacagiz.

6 Afete mudahaleyi, yerel olanaklarla kurmaya calisa-
cagiz.

Tum insanlarin ve toplumlarin afet aninda zayif yonleri oldugu gibi
afetle micadele kapasiteleri de vardir. Bu kapasiteler her nerede olur-
sa olsun gorevli yerel personelce giiglendirilmelidir. Miimkiin olan her
yerde yliriitme ve planlama i¢indeki ortaklar kadar yerel KYSTK ler ile
birlikte ¢alismali ve hitkkiimetin yerel yapilarinin ayrildig: yerlerde is-
birligi yapmaliyiz.

Bizim acil duruma yanitimizin uygun olarak koordinasyonuna 6ncelik
vermeliyiz. Bu koordinasyonda kurtarma operasyonlarinin dogrudan
icinde olan tilkeler ve BM kuruluslarinin temsilcilerinin yeralmasi eni-
yi uygulama olacaktir.

7 Kurtarma yardimi yonetiminde programdan yarar-
lananlari da kapsayan yollar bulmalyiz.

Afete miidahale yardimi faydalananlara yitk olmamalidir. Verimli ve
stirekli iyilegtirme yardim programininin tasarimi, yurutilmesi ve yo-
netiminde felaketzedelerin yer almasi projenin basarilmasinda en iyi
yol olabilir. Rehabilitasyon programlari ve kurtarmada tiim toplumun
katilimini saglamaya ¢abalayacagiz.

8 Kurtarma yardimi temel gereksinimleri karsilayabil-
digi kadar gelecekteki zararlari da azaltmaya calisma-
lidir.

Bitiin kurtarma eylemleri olumlu ya da olumsuz bir bicimde uzun va-
dedeki gelismelerin goruniimiin etkiler. Bunu bilerek kurtarma prog-
ramlarinda katlanilabilir yagam bi¢imini olusturmaya yardimci olma-
ya ve daha sonraki afetlerde yaralanma olasiliklarini belirgin olarak
azaltacak kurtarma programlarini yerine getirmeye caligacagiz. Ayni
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zamanda insani yardimda olumsuz etkileri enaza indirmeye gayret et-
meliyiz. Yardimdan faydalananlarin uzun vadede dis yardima bagimli
kalmalarindan kaginacagiz.

9 Kendimizi hem yardim etmeye calistiklarimiza kar-
si hem de kaynak kabul ettiklerimize karsi sorumlu
tutmaliyiz.

Biz afet sirasinda genellikle yardim ihtiyaci olanlarla yardim etmeyi is-
teyenler arasinda ortaklik i¢inde kurumsal bir baglanti olarak hareket
ederiz. Bu yiizden kendimizi her olusumdan sorumlu kabul etmeliyiz.
Bagista bulunan kisiler ve bagistan faydalanan kimseler arasindaki bi-
tiin baglantilarimiz seffaflik ve agik bir tutum i¢inde olmalidir.

Faaliyetlerimiz hakkindaki rapor ihtiyacimizi hem finansal gorus agist
hem de verimlilik perspektifi a¢isindan ele almaliyiz.

Yardim dagitiminin yerinde izlenmesi ve afet yardiminin etkilerinin
duizenli bir sekilde degerlendirilmesi saglanmalidir.

Ayni zamanda ¢aligmalarimizin etkisi ve bu etkiyi artiran ya da sinir-
landiran etkenler tizerine bir 6rnek yaratmak igin rapor vermeye ¢aba-
lamaliyiz.

Programlarimiz degerli kaynaklarin israfinin en aza indirgenmesi i¢in
uzmanlik ve profesyonelligin yiiksek standardlarina dayanmaktadir.

10 Tanitim ve reklam faaliyetlerinde afet kurbanlarini
acinacak birer obje olarak degil, onurlu bir insan var-
lig1 olarak gormeliyiz.

Afetzedeye eylem icindeki esit ortaklardan biri olarak saygimizi asla
kaybetmemeliyiz. Kamuyu bilgilendirmemizde sadece afetzedelerin ya-
ralanmalari ve korkularini degil, onlarin arzu ve olanaklarinin altini
cizmeli ve afet durumunun objektif bir goruniimiinii tamimlamaliyiz.

Kamunun etkisini artirmak i¢in medya ile ortaklik kurdugumuzda ta-
nitim i¢in icten ve digtan gelen isteklerin biitiin kurtarma yardimlarini
¢ogaltma ilkesinin 6ntine ge¢gmesine izin vermeyecegiz.
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Yardimdan faydalanan kisiler ya da personelimizin giivenligi s6zkonu-
su oldugunda, ya da kisilere saglanan hizmetin hasara ugramis olmasi
gibi durumlarda, medyanin konuyu takip etmesi i¢in diger afete yanit
kuruluglari ile yarigmaktan kagcinmaliyiz.

Calisma Ortami

Yukarida agiklanan kanuna bagh kalmaya calisacagimizi tek tarafl
olarak kabul ederken, KYSTK’lerin afete kargi verilen miicadeleye et-
kin bir sekilde katilimini saglamak i¢in yardim gonderen hitkumetler,
yerel hikumetler ve hikumetleraras: kuruluslar- 6zellikle BM’ye baghi
kurulusglar- tarafindan yaratilan ¢alisma ortamini tanimlayan belirleyi-
ci ve yol gosterici ilkeleri asagida sunuyoruz.

Bu ilkeler yol gostermek amaciyla sunulmustur.Yasal bir baglayiciligt
yoktur ve her ne kadar gelecekte tizerinde galisilacak bir hedef olarak
gorllse de su anda hitkumetlerin ve hukumetlerarasi kurumlarin her-
hangi bir belge imzalayarak bu ilkelere olan baghliklarini gostermele-
ri beklenemez. Bu ilkeler agiklik ve isbirligi diistincesi icinde sunulmug-
tur ve boylelikle ortaklarimiz onlarla gerceklestirmek istedigimiz ideal
isbirliginden haberdar olurlar.

EK I: Afetten etkilenmis llkelerin hiiku-
metlerine oneriler

1 Hukumetler KYSTK'larin insani, bagimsiz ve taraf-
siz eylemlerine saygl gostermeli ve kabul etmelidir.

KYSTK’lar bagimsiz organlardir. Bu tarafsizlik ve bagimsizliga yerel
hikumetlerce saygi gosterilmelidir.

2 Yerel hukumetler KYSTK'larin afet magdurlarina

hizli bir sekilde ulasmasini kolaylastirmalidir.

Eger KYSTKlar kendi insani ilkelerine uygun olarak hareket ediyorsa
insani yardimin dagitilmast icin afet kurbanlarina erigsimleri tarafsiz ve
hizli olarak saglanmalidir. Yerel hiikumetin 6devi, boyle yardimlari
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onlememek ve KYSTK’larin tarafsiz ve apolitik eylemlerini kabul et-
mektir.

Yerel hukumetler ozellikle transit vizeler, giris ve cikis vizelerinin alin-
masi kogullarint kolaylagtirarak veya bu kigilere vizelerin hizli bir ge-
kilde verilmesini saglayarak yardim personelinin bolgeye hizla ulagma-
sini kolaylagtirmalidirlar.

Hiikumetler acil kurtarma asamasinin siirekliligi i¢in ve uluslararasi
personel ve bagislanan yardim malzemelerinin ulagimi i¢in ugus ve inig
izinlerini vermelidir.

3 Hukumetler afet esnasinda bilgilendirme ve bagis
malzemelerinin zamaninda ulastiriimasini kolaylastir-
malidir.

Yardim malzemeleri ve ekibi bir tilkeye ticari yarar ya da kazang icin
degil yalnizca insanlarin acilarini azaltma amacini giiderek getirilmeli-
dir. Bu malzemelerin normalde serbest ve kisitlama getirilmeksizin ge-
cisine izin verilmeli ve bunlar konsolosluga ait orijin sertifikalarina, fa-
turalarina ihracat/ithalat lisanslari, vergileri ve diger kisitlamalara tabi
tutulmamalidir.

Hafif ucaklar, araclar ve telekominikasyon techizatini kapsayan gerek-
li kurtarma ve donanimin ithali i¢in ihtiyaclarin kayd: ya da ruhsat id-
diasindan gecigi olarak vazgegilerek bu yardimin ulasmasi yerel hitku-
metlerce kolaylastirilmalidir. Hitkumetler bir kurtarma operasyonu-
nun sonunda kurtarma techizatinin ihracatina dair sinirlandirma yap-
mamalidir.

Afet iletisimini kolaylastirmak, hedeflenen uluslararasi iletigsimi sagla-
mak i¢in ilke icinde kullanilan kurtarma organizasyonlarinda radyo
istasyonlarinin kesin olarak saptanmasi tegvik edilmelidir ve afete on-
celikli miiddahale guruplarininn boyle frekanslari bilmesi saglanmalidir.
Kurtarma personeline kurtarma operasyonlarinda ihtiyag duyulan her-
cesit anlamda iletisimden faydalanmalari icin yetki verilmelidir.
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4 Hukumetler planlama hizmeti ve afet bilgilendirme-
sinde ortak bir duzenleme saglamaya cabalamalidir.

Kurtarma c¢abalarinin tiimiiyle planlanmasi ve ortak duzenlenmesi
eninde sonunda yerel hitkumetlerin sorumlulugundadir. Eger kamu
yararli sivil toplum kuruluglari planlama ve koordinasyon sayesinde
onlenebilecek potansiyel giivenlik riskleri tizerindeki bilgiler kadar kur-
tarma cabalarinin yerine getirilmesi ve hiikiimet sistemlerinin planlan-
lamasi ve kurtarma yardimlar tizerindeki bilgilerde saglanmigsa plan-
lama ve koordinasyon buyiik ol¢tide artirilabilir. Hilkumetler kamu
yararl sivil toplum orgiitlerini boyle bilgileri saglamaya sevketmelidir.

Yardim cabalarinin etkin koordinasyonu ve verimli kullanimini sagla-
mak i¢in yerel hitkumetlerin gelen KYSTK lar igin afetten once tek bir
baglanti noktasini belirlenmesi gerekir.

9 Silahll catisma durumunda afet yardimi.

Silahli catisma durumunda kurtarma ¢alismalarinda uluslararasi insan
hukukuna uygun kosullar hakim olmalidir.

EK II: Yardim veren hiikkumetlere
tavsiyeler

1 Yardm veren hukumetler Kamu Yararlh Sivil
Toplum Kuruluslarinin bagimsiz, insani ve tarafsiz
eylemlerine saygili olmali ve kabul etmelidir.

Kamu vyararh sivil toplum kuruluslari bagimsizhigi ve tarafsizhigi yar-
dim veren hiikumetlerce saygi gormesi gerekli olan bagimsiz bolimler-
dir. Yardim veren hitkumetler KYSTK’larini herhangi bir politik ya da
ideolojik amag icin kullanmamalidir.

2 Yardim veren hukumetler operasyonel bagimsizl-
gin bir garantisi olarak sermaye temin etmelidirler.

Kamu yararl sivil toplum kuruluslar1 afetzedelere yardim ulagtirirken
izledikleri ya da benimsedikleri insanlik ve yardim hareketinin
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bagimsizligi anlayisi ile hikumetlerden malzeme ve para yardimini
kabul ederler. Kurtarma faaliyetlerinin yuriitiilmesi eninde sonunda
KYSTK’larinin sorumlulugundadir ve KYSTK’larinin politikalarina
gore gerceklestirilecektir.

3 Yardim veren hukumetler KYSTK’larin afet
magdurlarina ulasmasini saglamak icin arabulucuk
etmelidir.

Yardim veren hikumetler afet bolgelerinde Kamu Yararh Sivil Toplum
Kuruluslari personelinin serbest ulagimini ve giivenligi i¢in sorumlulu-
gun bir bolimiinii tizerlerine almalidir.Eger gerekli olursa bu cesit ko-
nular tizerinde yerel hitkumetler ile fikir aligverigine hazir olmalidirlar.

EK IlI: Hikumetler arasi orgiitler icin
oneriler

1 Hukumetlerarasi Kuruluslar yerel ya da yabanci
KYSTK’larini deger verilen ortaklar olarak kabul et-
melidir.

KYSTK’lar1 afete yaniti daha iyi gerceklestirmek igin Birlesmis Millet-
ler ve diger hiikumetlerarasi kurumlarla gonilli olarak ¢alismaktadir.
Bu ¢aligmay: tim ortaklarin butinligi ve bagimsizhigina saygi goste-
rilecek bir isbirligi anlayisi icinde gergeklestirirler. Hitkumetleraras:
kurumlar KYSTK’larinin tarafsizligi ve bagimsizligina saygi gosterme-
lidir. Kamu yararli sivil toplum kuruluglari kurtarma planlarinin hazir-
lanmasinda Birlesmis Milletler kuruluglarina danigmalidir.

2 Hukumetlerarasi kuruluslar uluslararasi ve yerel
afet yardimi icin ayrintil bir koordinasyon cercevesi-
nin saglanmasini desteklemelidir.

Kamu yararli sivil toplum kuruluslar: genellikle afetler i¢in uluslararas:
bir yanit gerektiginde ayrintili koordinasyon cergevesinin saglanmasi
emrini vermez. Bu sorumluluk ilgili Birlesmis Milletler otoritelerine ve
yerel hitkumetlere diismektedir. Onlar bu hizmetin zamaninda ve etk-
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ili bir tutum icinde etkilenmis bolge ve yerel ve uluslararasi afete yanit
topluluguna ulasmasinin saglanmasina calismaktadirlar. Her durum-
da, KYSTK’lar1 kendi hizmetlerinin etkili koordinasyonunun saglan-
masi i¢in gerekli her ¢cabay1 gostermelidir.

3 Hukumetlerararasi kuruluslar kamu yararl sivil top-
lum 6rgutlerine karsi Birlesmis Milletler kuruluslari
icin saglanan guvenlik korumasini genisletmelidir.

Hiikumetlerarasi kuruluglar i¢in saglanmis gtvenlik hizmetlerinin
oldugu yerde, bu hizmet talep olursa kamu yararl sivil toplum kuru-
luslarini kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

4 Hukumetlerarasi kuruluslar KYSTK'lari BM kurulus-
larina verilen bilgilere ulasmalari konusunda yardimci
olmalilar.

Hiikumetlerarasi kuruluglar kendi operasyonel kamu yararl sivil top-
lum kuruluglar1 ortaklar: ile etkin afet miicadelesini gerceklestirmek
icin ilgili butin bilgileri paylasmalidirlar.
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Dizeltme

Ik amacimiz bu kitabi Turkiye'de okura ve egitim programlarina
suratli ulastirmak oldugu icin, “Sphere” kitabinin bu cevirisinde
anlam sorunlari olusmamasi icin gayret ettik. Kalan gramer ve imla
hatalari icin 6zur diler, ikinci baskisinda duzeltilecegdini bildiririz.

Mercy Corps
Citlembik Yayincilik Ltd.

Basim Tarihi: Agustos 2000

Basim Yeri: Istanbul

Baski Adeti: 2000

Sayfa | Satr Yanlis Dogru

7-17 |17 Askerler ve Siviller savaganlar ve savagmayanlar

8 20 sonucunu dopunur sonucuna

18 2 kosullarinin. kosullari.

31 19 1y 1yl

32 11 gerekdir gereklidir

37 7 olmalidir. sahip olmalidir.

58 10 Etkilene Etkilenen

84 7 151k hizini gegerse hafif artarsa

90 17 bu seviyeye gelir. kabul edilir seviyeye gelir.

95 tablo | ortalama uriner iyot ortalama uriner iyot dizeyi
duzeyi ((p/lt) (pg/lt)

100 |7 yememeleri gereken yememeleri gerektigine inanilan

100 |12 sut tozu dagiilmamhidir. |stt tozu dagitilmamalidir.

100 |13 urtinlere urtinler de

115 |tablo | Toplam Beslenme / Orta|Toplam Malnutrisyon / Orta
Beslenme / Ciddi Beslenme] Malnutrisyon / Ciddi Malnutrisyon

121 |tablo |22 mg (gidalarda 22 mg (dusuk biyouygunluk)
orani dustktiir)

132 |32 uygunlamasinda uygulanmasinda

175- |18 Anlagmazliklarin Ulkesine iade etmeme prensibi

219 tekrarlanmamasi ilkesi

189 |9 kendilerine 6zel bir kendilerine 6zel meskenler
meskenleri




Insani Yardum Sozlesmesi ve Asgari Standartlarin

191 |6 Ancak, hava akimi en [Ancak, minimum dizeyde
disuk dizeye havalandirma olmalidir.
indirilmelidir.

191 |7 Kapilar kuranderi Kapilar hava akimini 6nleyecek
onleyecek

199 |17 Yer degistiren hakla Yer degistiren halkla

221 |16 gelecekte su temini ve |gelecekte saglik hizmetleri
temizlik

241 (2 zatiirriye zatlirre

241 |28 6-12 ayhk kigiikle: 6-12 ayhk kugukler:

100 000 (IU) 100 000 (IU) ilk giin,
100 000 (IU) ikinci giin

246 |[1-2 zatiirriye zatlirre

251 |5-6 kadin hastaliklarinin  [toplumun tireme saghg: ihtiyacini
tedavisinde kullanilir.  [karsilamada kullanilir.

251 [19-20- [serum ORT (oral rehidrasyon tuzu)

22-26-29

252 |25-30 |serum ORT (oral rehidrasyon tuzu)

253 |2 denetmek denetlemek

267 |tablo [Toplum kizamik asis1  [Kimiilatif kizamik agist

267 |* *Toplum kapsamin *Kumilatif kapsamin
hesaplanmasi hesaplanmasi: A+B/hedef niifus

268 |10 No. of water point Su noktalar1 sayisi

268 |10 No.../ su kaynagi Say1 su kaynaklari

308 |7 kullaniminin kullanimi

309 |16 degisiklikler degisikliklere

312 |13 kuruluglarin kuruluglarinin

313 |7 ilaveyi ilave

313 |18 Kuruluglari ilgilidir. Kuruluglari ile ilgilidir.

NOT:

1. Bolum 2.1°de “temizlik” ve “saglikli ortam” kelimeleri, sanitasyon, “hastalik

tastyan canlilar” ve “tasiyict” kelimeleri vektor, “hasarat ilaglari” kelimesi
pestisidler’in kargiligi olarak kullanilmigtir.

» o«

. Bolim 2.2’de “beslenme bozuklugu”, “yetersiz beslenme” ve “kotti beslenme”

kelimeleri malnutrisyon, “asgari yayginhik” kelimesi minimum prevelans, “sit
sekeri toleransi olmayanlar” kelimesi laktoz intoleransi’nin karsihgi olarak kul-
lanilmigtir.

. Bolim 2.5de “temizlik” kelimesi sanitasyon, « beslenme bozuklugu” kelimesi

malnutrisyon’un kargilig olarak kullanilmgtir.
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Afete Mudahalede Asgari
Standartlar Ve Insani
Yardim Sozlesmesi

Dogal afetler ve silahli ¢atismalar her yil milyonlarca kisiyi
yardima muhta¢ durumda birakmaktadir. Bu zorluklarla
basedebilmek i¢in insani sistem, afetten etkilenen kisilere hak-
larini saglamakta her zamankinden daha kararli olmalidir.

Sphere Insani Yardim Sozlesmesi ve Afet Yardimlarinda
Asgari Standartlar, afet yardimlarinin etkinliginin ve sayisim
sorumlulugunun artirilmasini amacglayan onemli bir ulus-
lararas: insiyatifte, dunyada ilk defa afetten etkilenen insan-
larin insani yardimdan neyi beklemeye haklar1 oldugunu
belirlemektedir. Bu kitabin temeltasi olan Insani Yardim
Sozlesmesi, uluslararasi insani prensipler ve kosullar, insan
haklar1 sozlesmesi ve milteci kanunu, ve Kizil Hag ile STK
yiiriitme yasasina dayanir. Insani Yardim Sozlesmesi, insani
eylemi yoneten temel ilkeleri aciklamakta ve halklarin korun-
ma ve yardim alma haklarini savunmaktadir. Sozlesmeyi, beg
temel bolumde asgari standartlar izlemektedir: su temini ve
sanitasyon(saglikli bir ortam), beslenme, gida yardimi,
barinak ve yerlesim yeri planlama ile saglik hizmetleri.

Ikinci, gozden gecirilmis baski, alan ofislerinden gelen bilgi ve
yorumlar ile teknik ve cinsiyet ile ilgili yorumlar icermektedir.

Sphere Project tarafindan basilmustir.
Oxfam Publishing tarafindan dagitilmaktadir.
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